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4VANT  PROPOS. 


Tapissant  la  face  interne  des  paupières,  de  là  se  portant 
jusque  sur  les  limites  de  la  sclérotique,  la  conjonctive  pré- 
sente la  disposition  d'un  sac  séreux  pour  permettre  au  globe 
oculaire  lubréfié  par  les  larmes  de  rouler  librement.  Mais,  mal- 
gré cette  apparence,  sa  structure  liistologique  est  celle  d'une 
muqueuse.  Elle  n'est  point  isolée  dans  l'orbite;  au  grand  angle 
de  l'œil,  par  les  points  lacrymaux  et  le  canal  nasal,  elle  se 
continue  avec  le  revêtement  du  nez,  celui  du  pharynx  ;  ce  n'est 
partout  qu'une  seule  et  même  muqueuse,  pouvant  offrir,  sui- 
vant les  besoins  de  la  fonction,  quelques  dispositions  spéciales 
telles  que  la  présence  ou  l'absence  de  cils  vibratils,  mais  en 


somme,  les  grands  caractères  qui  constiluenl  la  muqueuse 
se  retrouvent  partout  les  mêmes.  La  conjonctive  est  donc  apte 
à  contracter  Tinflammation  catarrhaie,  apanage  de  toutes  les 
muqueuses. 

Mais  ce  n'est  pas  à  eela  seulement  qvte  se  limîtele  processus, 
et,  dans  certains  cas,  nous  pouvons  voir  Tmilammation  ne 
plus  occuper  que  certains  points  de  la  conjonctive,  et  donner 
lieu  à  .les  éruptions  variables  de  forme.  C'est  habituelle.nent 
sous  l'influence  des  tièvres  exanlhématiqties,  la  rougeole,  la 
variole,  la  scarlatine,  que  ce  phénomène  s'observe.  A  côté  de 
l'éruption  de  la  peau,  il  s'en  produit  une  sur  les  muqueuses; 
la  muqueuse  oculaire  est  atteinte. 

C'est  surtout  dans  la  variole  que  l'exanthème  conjonctival 
est  nettement  marqué;  il  se  produit  sur  la  muqueuse  de  l'œil 
comme  sur  la  muqueuse  pharyngienne,  à  la  même  époque, avec 
les  mêmes  caractères.  D'abord  apparaît  une  papule  acumince, 
pcpule  qui  se  change  m  vésiicule  pour  devenir  pustule  et  gué- 
rir alors  en  laissant  parfois  (nouvelle  preuve  de  ressemblance) 
une  perte  de  substance. 

La  t  ougeole  nous  offre  encore  un  nouvel  exemple  d'éruption 
conjonctivak-,  moins  net,  il  est  vrai,  mais  cependant  capable, 
dans  certains  cas,  de  bieu  faire  saisir  le  caractère  éruplif  de 
l'inflammation. 

Les  plus  anciens  cliniciens  connaissaient  ce  catarrhe  oculo 
nasal  du  début  de  la  rougeole.  Ils  en  avaient  même  fait  un  des 
signes  pathognomoniques  de  cette  maladie» 

Mais  de  eett<&  lésion  diffuse,  occupant  la  muqueuse  non  - 
seulement  de  l'œil  mais  du  canal  nasal,  à  une  éruption,  il  y  a 
loin  fci  nous  n'aurions  pu  songer  à  faire  entrer  la  rougeole  dans 
le  cadre  que  nous  nons  sommes  tracé,  sijdans  quel]ues  cas 
on  n'avait  vu  celle  rougeur  catarrhaledu  débu  l  disparaîlrj  et  faire 


place  à  quelques  taches  nettement  limitées,  â  contour  irrégulier 
qui  présentaient  tous  les  caractères  de  l'exanthème  rubéolique. 

Dans  la  fièvre  scarlatine  nous  trouvons  aussi,  à  un  haut  de- 
gré, cette  tendance  à  l'envahissement  inflammatoire  de  toutes 
les  muqueuses. 

Cette  propagation  aux  muqueuses  n'est  pas  l'apanage  exclu- 
sif des  fièvres  exanthématiques. 

A  M.  Gubler  revient  l'honneur  d'avoir  décrit  le  premierl'her- 
pès  du  pharynx.  Dans  son  mémoire  sur  l'herpès  guttural,  le 
savant  professeur  de  la  Faculté  montra  que  les  vésicules  d'her- 
pès loin  de  se  cantonner  sur  les  lèvres,  pouvaient  envahir  la 
muquouse  buccale,  et  s'y  montrer  sous  un  aspect  particulier 
et  différent  de  celui  qu'elles  afTcctent  sur  le  tégument  externe. 

Ce  n'est  souvent  que  par  la  coexistence  de  l'éruption  sur  les 
lèvres  que  le  diagnostic  peut  être  affirmé. 

Il  montra  du  même  coup  que  cet  herpès  pouvait  aussi  se  dé- 
clarer sur  le  conjonctive,  et  déterminer  une  conjonctivite  herpé- 
tique, comme  il  avait  produit  une  angine  de  même  nature  et 
de  mêiïie  nom. 

Ceci  nous  permet  déjà  d'établir  deux  catégories  bien  dis- 
tinctes de  maladies,  dans  lesquelles  l'éruption  de  la  muqueuse 
oculaire  se  présente  avec  des  caractères  bien  nets. 

lo  La  première  comprend  les  cas  dans  lesquels  l'éruption  se 
montre  pendant  le  cours  d'une  fièvre  éruptive. 

2o  Dans  la  seconde,  on  peut  ranger  les  éruptions  que  l'on 
peut  appeler  par  propagation. 

Mais  à  côté  des  éruptions  appartenant  à  ces  deux  premières 
classes,  on  peut  en  observer  d'autres  qui  offrent  des  caractères 
spéciaux,  soit  de  forme,  soit  d'origine. 

Ou  bien,  en  efTet,  elles  se  produisent  dans  une  maladie  gé- 
nérale, telle  .que  la  syphilis,  par  suite  de  l'identité  du  terrain, 


et  l'éruption  de  la  conjonctive  devient  l'expression  d'une  dia- 
thèse  et  des  accidents  que  celle-ci  peut  produire  sur  les  mu- 
queuses (accidents  secondaires  et  tertiaires). 

Ou  bien  encore  elles  ne  sont  que  des  manifestations  isolées, 
un  accident  local  et  se  développent  sur  la  conjonctive  comme 
elles  se  développeraient  sur  tout  autre  point  découvert  d'une 
muquf-use  quelconque. 

L'eczéma,  le  pytiriasis,  le  psoriasis,  l'impétigo  siègent  habi- 
tuellement sur  le  tégument  externe;  mais  pour  avoir  un  lieu 
de  prédilection,  il  n'est  pas  impossible  à  ces  affections  de  se 
montrer  ailleurs.  C'est,  en  effet,  ce  qui  arrive,  et  il  est  assez 
fréquent  de  les  voir  siéger  sur  les  lèvres  ;  la  muqueuse  oculaire 
n'en  reste  pas  non  plus  indemne. 

Malgré  les  moyens  de  défense  que  lui  donnent  la  sécrétion 
des  larmes,  et  le  produit  sébacé  des  glandes  des  paupières,  la 
conjonctive  n'est  pas  non  plus  à  l'abri  du  chancre  syphilitique. 
Aussi  bien  que  sur  la  muqueuse  des  lèvres  et  que  sur  celle  du 
prépuce,  l'accident  primitif  peut  s'y  développer.  On  trouve  dans 
ce  phénomène,  cette  égalité  qui  règne  sur  toutes  les  muqueuses 
qu'on  aurait  pu  reconnaître  plus  tôt,  si  ces  accidents  n'étaient 
pas  aussi  rares. 

Ce  sont,  là,  en  effet,  des  affections  peu  fréquentes.  N'étant 
pas  habitués  à  voir  ces  manifestations,  les  auteurs  ne  les  ont 
pas  recherchées  ;  de  là  le  petit  nombre  de  travaux  qui  ont  été 
publiés  sur  la  matière. 

Si  nous  exceptons  l'herpès,  qu'on  rencontre  assez  fréquem- 
ment, ce  n'est  que  par  quelques  observations,  dispersées  çà 
et  là  que  l'on  peut  connaître  ces  éruptions;  nulle  part  nous  ne 
les  voyons  étudiées  dans  les  traités  didactiques. 

Une  fois,  cependant,  M.  le  D'  Blazy,  plus  tard  M.  le  D' Tixier, 
en  ont  fait  le  sujet  de  leur  thèse  inaugurale  ;  c'est  ce  manque 


de  travail  synlhélique  et  l'intérêt  qui  s'attache  à  cette  question 
qui  nous  a  encouragés  à  choisir  ce  sujet. 

C'est  presque  avec  nos  seules  forces  que  nous  avons  tenté  ce 
travail,  aussi  ne  nous  sommes-nous  avancé  que  'pas  à  pas, 
cherchant  toujours  à  former  notre  opinion  par  l'observation 
exacte  de  phénomène?  cliniques.  Après  avoir  scrupuleuse- 
ment réuni  tout  ce  que  nos  devanciers  avaient  pu  écrire,  nous 
avons  dû  nous  occuper  de  réunir  les  observations  capables 
de  montrer  clairement  la  réalité  des  faits  que  nous  annon- 
çons. 

Nous  avons  cherché  a  en  trouver  le  plus  grand  nombre  pos- 
sible, et  nous  avons  dû  remonter  à  toutesles  sources.  L'exposi- 
tion de  ces  faits  observés  et  consignés  en  dehors  de  toute  opi- 
nion formée  d'avance,  n'esl-elle  pas,  en  effet,  la  meilleure 
manière  d'entraîner  la  conviction?  la  vériié  se  dégage  de  leur 
lecture  mieux  que  ne  saurait  le  faire  la  théorie  la  mieux  édi- 
fiée. 

C'est  donc  avec  confiance  que  nous  présentons  cet  essai  à  nos 
juges,  persuadés  qu'ils  auront  pour  nous  toute  l'indulg^ence 
qu'ils  savent  accorder  au  chercheur  consciencieux.  Bien  qu'elle 
ne  soit  pas  absolument  nouvelle,  la  route  que  nous  avons  sui- 
vie pst  assez  inexplorée  pour  que  notre  inexpérience  ait  pu  s'y 
égarer  par  instant.  Puisse  notre  modeste  travail  avoir  épargné 
ce  danger  à  ceux  qui  nous  suivront. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'adresser  nos  remerciements  à 
M.  le  D'  Alfred  Fournier,  professeur  agrégé  de  la  Fa- 
culté, qui  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition  les  obser- 
vations de  son  service  à  1  nôpital  Saint-Louis  et  les  précieuses 
archives  de  sa  clientèle.  Nous  devons  beaucoup  aussi  à  M.  le 
Laitier,  dont  les  exc^illents  conseils  et  la  vaste  expérience 
nous  ont  éclairé  sur  bien  des  points.  La  suite  de  ce  travail  où 
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le  nom  dr;  M.  de  Weckcr  est  répété  tant  de  fois,  montre  assez 
quelle  dette  nous  avons  contractée  envers  cetéminenl  ophlhal- 
mologiste;  sa  clinique  et  sa  bibliothèque  nous  ont  été  ouvertes, 
et  c'est  pour  nous  un  devoir  de  le  dire,  nous  y  avons  puisé  lar- 
gement; qu'il  veuille  bien  agréer  ici  l'expression  de  notre  vive 
gratitude. 

Enfin,  nous  n'aurons  garde  d'oublier  notre  ami,  le  D' Jullien, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy,  qui  nous  a  inspiré 
ce  travail,  et  nous  a  prodigué  tous  les  encouragements  pour  le 
mener  à  bonne  fin. 

Dans  l'exposé  des  faits  sur  lesquels  est  basé  ce  travail,  nous 
avons  groupé  les  éruptions  en  six  catégories,  nous  attachant 
bien  plus  aux  relations  pathogéniques  qu'aux  caractèies  anato- 
miques.  Exanthèmes,  dartres,  affections  accidentelles,  syphilis, 
scrofules,  affections  éroliques;  tel  est  l'ordre  que  nous  suivrons. 


CIJAPITRfl  PREMIER. 

EXANTHÈMES  DE  LA  CONJONCTFVE. 

Nous  plaçons,  en  premier  lieu,  et  dans  un  seul  chapitre, 
comme  le  font  les  auteurs,  les  conjonctivites  que  l'on  remarque 
dans  les  fièvres  éruptives. 

Variole.  —  L'ophlhalmie  variolique  sur  laquelle  ies  traités 
classiques  s'étendent  si  peu,  a  été,  dans  le  principe,  l'objet  de 
discussions.  Certains  auteurs  ne  veulent  voir  dans  l'ophthalmie 
varioleuse,  qu'une  ophthalmie  calarrhale,  analogue  à  celle  que 
.  l'on  trouve  dans  les  autres  fièvres  éruptives.  Dans  son  Traité 


—  'il  — 

des  maladies  des  yeux,  Desmarres  se  range  à  cet  avis.  Voici 
ce  qu'il  écrit  : 

«  Des  pustules  se  monlreni- elles  sur  la  conjonctive  et  la  cor- 
née au  moment  de  l'éruption  générale?  Beaucoup  d'auteurs 
affirment  qu'ils  en  ont  vu  ;  d'autres,  tout  aussi  recommanda- 
bles,  le  nient  absolument.  Parmi  les  premiers,  Samson  admet 
qu'on  en  voit  souvent  sur  la  cornée,  et  dit  qu  on  a  lieu,  dépenser 
qu'elles  existent  lorsque  le  malade  a  dos  douleurs  vives,  se  pro- 
pageant dans  l'intérieur  de  la  tête  par  le  fond  de  l'orbite.  Il  est 
certain,  d'après  nos  observations,  que,  si  des  pustules  varioli- 
x]ues  se  développent  sur  la  cornée,  il  est  impossible  de  les  dif- 
férencier des  autres.  Qu'y  a-t-il  d'étonnant  que  la  cornée  s'ul- 
cère à  la  suite  d'une  inflammation  des  paupières  aussi  grave, 
et  pendant  laquelle  l'œil  ne  peut  être  examiné.  Même  chose 
arrive  dans  l'inflammation  érysipélateuse  sans  qu'il  soit  besoin 
pour  cela  d'admettre  la  présence  de  pustules  varioliques.  » 

Et  plus  loin  le  même  auteur  ajoute  : 

«  Les  conjonctivites  morbilleuses,  scarlatineuses,  érysipéla- 
teuses  ne  sont  que  des  coiijonctivites  catarrhales  avec  ou  sans 
complications  de  pustules  n'ayant  rien  de  particulier  que  la 
cause  qui  les  produit,  et  devant  être  traitées,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons dit,  sans  aucune  rechercbe  d'un  principe  spécifique.  » 

En  feuifietant  les  Ajinales  cC oculistiqus  de  1850,  nous  avons 
■  trouvé,  dans  la  clinique  de  J.  Ansiaux,  que  l'éruption  varioli- 
que  ne  devait  pas  être  mise  en  doute,  et  aujourd'hui  les  oph- 
thalmologistes  la  décrivent,  et  les  cliniciens  l'ont  observée.  Les 
pustules  se  développent  sur  la  conjonctive  aussi  bien  que  sur 
la  cornée.  Il  est  démontré,  en  un  mot,  qu'il  existe  une  variole 
de  la  conjonctive.  Je  dis  variole  de  la  conjonctive  et  non  con- 
jonctivite varioleuse,  car  très-souvent  il  se  manifeste  des  sym- 
tômes  d'inflammation  de  la  muqueuse  oculaire,  sans  que  ce- 


) 

pendant  on  trouve  sur  elle  des  traces  de  pustule.  Cette 
inflammation  a  été  déterminée  par  irritation  de  voisinage,  par 
la  présence  de  pustules  occupant  la  face  externe  des  paupières,  i 
et  se  signale  par  de  la  rougeur,  de  la  pholophobie,  du  larmoie-  - 
ment,  etc. 

Lorsque  l'éruption  de  la  variole  se  fait  sur  la  conjonctive, 
elle  est  caractérisée  par  l'apparition  de  pustules  analogues  à 
celles  que  l'on  trouve   sur  les  autres    parties  du  corps; 
elles  se  montrent  le  plus  souvent  sur  la  marge  palpébrale  ou 
sur  la  conjonctive  bulbaire,  près  du  bord  cornéen.  Quelquefois 
elles  ne  persistent  que  très-peu  de  temps  et  échappent  facile- 
ment à  l'observation,  d'autant  plus  qu'un  examen  attentif  est 
rendu  difficile  par  le  gonflement  des  paupières,  couvertes  de 
pustules.  Mais  ks  choses  ne  se  passent  pas  toujours  d'une  façon 
aussi  béîiigne,  et  le  danger  vient  précisément  du  lieu  d'élection 
que  nous  avons  indiqué. 

«  En  effet,  dit  M.  de  Wecker,  ces  pustules  varioleuses  du 
bord  de  la  cornée  ont  cela  de  caractéristique,  qu'elles  sont  im- 
médiatement accompagnées  d'une  exsudation  considérable  de 
la  partie  cornéenne  environnante. 

«  Si  la  cornée  se  vascularise,  elle  gagne  peu  à  peu  en  transpa- 
rence et  revient  à  l'état  normal;  mais,  au  contraire,  à  défaut 
de  vascularisation,  l'innilration  jaunâtre  persiste,  et  il  semble 
que  la  cornée  se  transforme  peu  à  peu  en  tissu  cicatriciel,  et  la 
vue  est  à  jamais  perdue.  » 

Dans  une  autre  série  de  cas,  ajoute  le  même  auteur,  les  pus- 
tules peuvent  donner  lieu  à  une  destruction  de  la  cornée  sur 
une  grande  étendue,  et  la  perforation  est  alors  suivie  (le  la  perte 
de  la  vue. 

L'éruption  sur  la  conjonctive  se  montre  généralement  avec 


—  13  — 

j'éniption  variolique  de  la  face,  quelquefois  plus  tard  ;  et,  d'a- 
près les  auteurs,  c'est  ordinairement  au  moment  où  commence 
la  desquamation  que  se  manifestent  les  accidents  oculaires, 
lorsque  accident  il  doit  y  avoir.  Rarement  la  variole  débute 
par  la  conjonctive.  Nous  savons  bien  que  les  vésicules  peuvent 
se  montrer  d'abord  sur  le  pharynx,  sur  la  muqueuse  buccale  ; 
mais,  nous  le  répétons,  les  cas  oii  la  conjonctive  a  été  le  pre- 
mier &iége  de  la  variole  sont  rares. 

En  parcourant  le  compte-rendu  des  maladies  observées, 
en  1840,  au  dispensaire  de  Bruxelles,  nous  avons  trouvé  une 
observation  assez  curieuse,  relatée  par  Cunier,  et  dans  laquelle 
l'éruption  de  la  conjonctive  se  serait  montrée  six  jours  avant 
l'apparition  de  l'exanthème  sur  le  reste  du  corps.  Nous  avouons 
que  cette  observation  nous  a  fort  étonné,  car  la  période  d'incu- 
bation n'a  pas  ordinairement  dans  la  variole  une  échéance  aussi 
long-ue.  Nous  ne  pouvons  cependant  résister  au  désir  de  la. 
citer. 

Obs.  I.  —  Un  seul  cas  d'oplitlialmie  varioleuse s'est  montré  dans  ce  trimestre. 
Il  s'agit  d'unejeune  fille  de  17  ans,  cliez  laquelle  Texanthème  variolique  s'ea 
développé  à'abordsur  laconjouclive  scléroticale,  puis  sur  la  palfiébrale  et  enfin 
sur  la  cornée.  Il  y  avait  gonflement  des  paupières,  blépliarospasme,  pliolopho- 
bie,  mais  nullement  à  ce  dej^ré  exagéré  que  signale  Sichel.  Toutes  les  pustules 
ont  pu  être  ouvertes  avec  l'aiguille  à  cataracte  et  j'ai  cautérisé  leur  fond.  Le 
calomel  à  l'intérieur  a  été  donné  à  doses  fractionnées.  Le  sixième  jour  la  ma- 
lade allait  fort  bien,  mais  la  fièvre  qui  n'avait  plus  reparu  depuis  sa  venue  au 
dispensa  re  reparut  dans  la  soirée.  Le  lendemain  malin  le  ventre  et  les  extré- 
mités étaient  couvertes  par  l'éruption  variolique.  A  dater  de  ce  jour  nous  avons 
cessé  de  voir  la  malade.  Elle  s'est  représentée  depuis  sa  guérison.  La  variole  a 
suivi  sa  marche  habituelle  sans  que  les  yeux  aient  été  pris  de  nouveau.  Les 
paupières  elles-mêmes  et  presque  toute  la  face  ont  été  épargnées. 


Voici  donc  une  variole  à  marche  in  éguUère,  à  répétition  ;  elle 
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fait  un  pas  sur  la  conjonctive,  elle  se  repose  pendant  six  jours, 
puis  elle  fait  uii  second  pas  sur  le  tronc,  et  continue  sa  marche 
sur  les  autres  parties  du  corps.  La  tièvre  di.-paraîl  après  la  pre- 
mière cruplion,  puis  se  montre  de  nouveau.  Celle  observation 
nous  paraît  bien  curieuse,  aussi  ne  la  Iranscrivons-nous  ici 
que  sous  la  responsabilité  de  son  auteur. 

Bougeole.  —  La  rougeole  est  par  excellence  une  maladie  à 
manifestations  oculaires.  Tous  les  auteurs  ont  signalé  cette 
particularité  :  c'est  par  de  la  conjonclivite  qu'elle  commence, 
c'est  par  de  l'optilhalmie  qu'elle  peut  finir,  car  on  sait  que  c'e.st 
une  des  complications  de  la  rougeole. 

«  L'ophlhalmie  généralement  simple,  dit  Trousseau  dans  ses 
Chniques,  qui  accompagne  la  rougeole,  peut  quelquefois  per- 
sister pendant  plusieurs  mois.  Cette  ophihalmie  exanlhéma- 
îeuse,  comme  l'appelle  Wardrop,  est  quelquefois  grave,  et  peut 
amener  des  granulations  de  la  conjonctive,  des  phlyclénules, 
des  onyx,  des  ulcérations  de  la  cornée,  et  Mackensie  dit  avoir 
vu  un  cas  où  l'œil  avait  été  détruit  par  une  violente  ophthal- 
'mie  puro -muqueuse,  à  la  suite  de  la  rougeole.  Toutefois,  ces 
accidents  sont  rares  ;  généralement,  l'afTection  se  borne  à  une 
rougeur  plus  ou  moins  prononcée  de  laxonjonclive,  avec  into- 
lérance de  la  lumière,  douleur  légère  et  epiphora;  mais,  je  le 
répète,  ces  ophthalmics  ont  une  ténacité  considérable,  sous  la 
dépendance  de  la  cause  spécifique  qui  les  a  dominées  au 
début.  » 

Nous  laissons  de  côté  la  conjonctivite  simple,  qui  se  montre 
au  début  de  la  maladie,  durant  la  période  de  l'incubation.  Nous 
ne  parlerons  que  de  celle  qui  se  déclare  pendant  l'éruption. 

A  vrai  dire,  les  auteurs  se  sont  plus  attachés  à  signaler  sa 
présence  qu'à  la  décrire.  Les  symptômes  sont  toujours  les 


mêmes  :  rougeur,  photophobie,  etc.  Voici  ce  qu'en  disent  Bar- 
thez  et  Rillitt  : 

«  A  l'hôpital,  cinq  fois  aussi,  nous  avons  constaté  une  oph- 
thalmie  rubéolique,  qui  une  seule  fois  a  été  purulente;  une  fois, 
«lie  a  débuté  le  l"jour  de  Téruption  et  a  duré  jusqu'au  9*.  Dans 
les  autres  cas,  elle  a  débulé  da  6^  au  10'^  jour,  et  a  duré  7  à 
12  jours.  Elle  n'a  jamais  été  très-intense,  et  a  toujours  facile- 
ment guéri.  » 

Ces  auteurs  s'appesantissent  peu,  comme  on  le  voit,  sur  cette 
question.  Nous  avot7S  cherché  et  nous  aurions  voulu  trouver  des 
cas  où  l'exanthème  rubéolique  aurait  été  vu  sur  la  conjonctive 
et  décrit  avec  ses  caractères  particuliers,  nu  lieu  d'être  compris 
dans  les  symptômes  de  l'ophlbalmie.  INous  aurions  désiré,  en 
un  mot,  des  cas  de  rougeole  de  la  conjonctiv."". 

Notre  observation  personnelle  nous  a  heureusement  servi,  et 
nous  pouvons  rapporter  ici  un  cas  que  nous  considérons  comme 
absolument  incontestable.  Il  s'agit  d'un  homme  qui  fut  soigné 
à  riIôtel-Di.  u  deLyon,  dans  le  service  de  notre  maître,  le 
D''  Cliavanne  : 

0ns.  Il  {inédile).—  F...,  4o  ans,  entre  à  l'hôpital  le  18  mars  1870.  N'a  pas 
été  vicciné,  n  eu  la  peiiie  vérole.  J.imais  d'autre  maladie. 

-  Depuis  te  8  mars,  il  a  de  la  céplialalf^ie,  d  ;  la  somnolence.,  une  soif  intpo&e. 
Pas  d'cpisiiixis.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  depuis  le  début  de  sa  maladie,  il  a 
toujours  toussé  et  cr.iché.  Pas  de  points  de  côté.  Epiphora, 

Le  13.  M.dde  {gosier.  Il  s'alite.  Pas  de  frisson,  mais  il  éprouve  une  sensa- 
tion de  cha'eur  anormale. 
Le  îl.  flreprend  son  travail,  car  il  se  sent  un  peu  mieux. 

-  Le  15.  If  est  oblifyé  de  se  mettre  de  nouvecu  au  lit.  Faiblesse  croissante. soif 
intense  et  inaiipéieuce. 

Le  10.  L(!s  personni'squil'entonrents'aperçoiventd'uneéruplionsurlaface. 
Le  18  A  son  enir('^e  le  méilade  ne  se  plaint  fine  du  mal  de  gosier,  de  la  toux 
et  de  l'L-xpecioralion.  Transpiration  abondante.  L'éruption  est  formée  par  de  pe- 


tites  plaques  d'une  belle  couleur  rose  très-nettement  limitées  qui  tranchent  par 
leur  couleur  î-ur  le  fond  blanc  de  la  peau  où  l'éruption  n'a  pas  encore  paru.  Ces 
taches  sont  de  dimensions  variables  relices  les  unes  aux  autres  par  de  petits 
prolonf^ements  rosés. 

Le  i9.  Rien  de  particulier  à  noter,  l'éruption  continue  son  cours. 

Le  20.  Oppression  et  mal  de  [gosier  moindres.  La  miction  a  été  un  peu  dou- 
loureuse. 

La  conjonctive  qui  recouvre  le  globe  droit  est  le  siège  d'une  large  tache 
rouge  rutilant  en  haut  et  en  dedans.  Sur  celle  du  côté  opposé  on  voit  de  petites 
taches,  mais  pen  étendues  et  moins  foncées.  La  langue  est  saburrale. 

Le  21  le  malade  a  été  perdu  de  vue,  nous  savons  seulement  qu'il  a  guéri  sans 
complications. 

Cette  observation  e.^t  peu  complète;  mais,  n'ayant  pu  nous 
en  procurer  d'autres,  nous  la  donnons  pour  montrer  que  la 
rougeole  peut,  aussi  bien  que  la  variole,  se  manifester  sur  la 
conjonctive.  Elle  le  prouve,  je  crois,  suffisamment,  malgré  sa 
brièveté. 

Scarlatine.  —  Comme  toutes  les  fièvres  éruptives,  la  scarla- 
line  présente  aussi  dans  son  cours  des  accidents  ophthalmi- 
ques.  Ces  accidents  sont  beaucoup  moins  fréquents,  mais  plus 
terribles,  que  ceux  de  la  rougeole.  Ils  ne  nous  intéressent  pas, 
car.  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Roger,  dans  son  Traité  des 
maladies  des  enfants,  ces  ophthalmies  ne  s'arrêtent  pas  à  la  con- 
jonctive. Si  l'on  remarque  quelque  chose  sur  celte  membrane, 
c'est  une  inflammation  plus  ou  moins  intense  et  quelquefois  de 
ces  vésicules  banales  qui,  selon  Desmarres,  peuvent  être  com- 
munes à  toutes  les  affections  de  la  conjonctive.  Donc  les  ma- 
nifestations de  la  scarlatine  sur  la  muqueuse  oculaire,  ou  pas- 
sent très-rapidement  sans  imprimer  leur  cachet  spécial,  ou 
bien  peuvent  produire  des  lésions  graves  de  l'organe  de  la 
vision. 


CHAPITRE  II. 


AFFECTIONS  DARTREUSES  DE  LA  CONJONCTIVE 

»  Nous  appelons  dartres  les  affections  de  la  peau  à  lésions 
élémentaires  multiples,  non  contagieuses,  se  transmettant  sou- 
vent par  voie  d'hérédité,  se  reproduisant  d'une  manière  pres- 
que constante,  présentant  pour  symptômes  principaux  des  dé- 
mangeaisons toujours  disposées  à  envahir  de  nouvelles  régions, 
à  marche  habituellement  chronique  et  dont  la  guérison  a  lieu 
sans  cicatrices,  bien  qu'elles  s'accompagnent  souvent  d'ulcé- 
rations. » 

C'est  ainsi  que  s'exprime  M.  le  professeur  Hardy  dans  ses 
leçons  chniques.  Il  range  parmi  les  dartres  l'eczéma,  le  pso- 
riasis, le  pityriasis  et  le  lichen.  Il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trou- 
ver dans  les  manifestations  conjonctivales  les  mêmes  symptômes 
que  nous  rencontrons  lorsque  ces  affections  siègent  sur  la  peau. 
Ils  seront  modifiés  parce  que  les  éléments  anatomiques  ne  sont 
pas  les  mêmes,  c'est  une  simple  question  de  terrain. 

Après  avoir  dit  que  nous  n'avons  jamais  vu,  que  nous  n'a- 
vons jamais  trouvé  dans  les  auteurs,  d'observations  de  lichen 
de  la  conjonctive,  nous  aborderons  l'étude  de  l'eczéma  de  la 
conjonctive. 

Eczéma  de  la  conjonctive. 

L'eczéma  est  une  affection  caractérisée  au  début  par  un  exan- 
thème, sur  lequel  se  développent  des  vésicules,  qui  crèvent 
bientôt  en  donnant  une  sécrétion  séreuse  ou  séro -purulente 
susceptible  de  se  concréter;  et  qui  se  termine  par  une  desqua- 
mation écailleuse  de  l'épiderme. 

L'eczéma  s'étend  aux  muqueuses  où  il  perd  plusieurs  de  ses 
caractères.  Cette  extension  a  été  observée  depuis  longtemps. 
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Alibert  dans  sa  monographie  des  dermatoses  donne  le  nom 
d'ophlyclide  à  l'eczéma  «  se  manifestant  à  la  surface  du  tégu- 
ment muqueux,  aax  ïèvres,  dans  l'inlérienr  de  l'a  b-ouchi',  aux 
gencives,  à  la  langue,  au  voile  du  palais,  aux  amygdales,  au 
pharynx  par  des  vésicules  blanches  on  de  couleur  cendi  ée.  Ces 
vésicules  s'étendent  quolquefi)is jusqu'à  l'estomac  et  à  tout  le 
trajet  du  tube  alimentaire,  elles  peuvent  se  propager  jusque 
dans  les  bronches.  »• 

Cet  observateur,  on  le  voit,  avait  suivi  l'eczéma  jusque  dans 
les  point?  les  plus  reculés  et  n'avait  pas  laissé  la  n^oindre  ré- 
gion inexplorée.  Cependant  il  ne  parle  pas  de  l'eczéma  de  la 
conjonctive.  La  raison  est,  qu'à  celte  époque,  on  n'émit  pas 
d'accord  sur  cette  afTection.  Elle  était  probablement  confondue 
avee  l'ophthalmie  scrofuleusp,,  dénomination  sous  laquelle  on 
Fangeail  toutes  les  affcctio-ns  phlyclénulaires  delà  conjonctive. 
Rendons-nous  cependant  celte  justice,  c'est  que,  de  nos  jours» 
on  tend  à  mettre  un  peu  plus  d'ordre  et  par  suite  plus  de  lu- 
mière dans  la  description  de  ces  ophthalmies  et  à  rendre  à  cha- 
cune la  place  qu'(;lle  doit  occuper. 

Quoiqu'il  en.  soit,  il  est  reconnu  aujourd'hui  que  l'eczéma 
s'accom.pagne  de  manifestations  oculaires.  Dans  l'arlicle  sur  ce 
sujet  du  Dictionnaire  de  médecine  et  chirurgie,  M.  Hardy  nous 
apprend  que  «  l'eczèm»  s'etcnsé  souvent  aux  paupières,  le 
bord  libre  de  ces  replis  oculaires  est  souvent  affecté  ;  il  en  résulte 
une  espèce  particulière  de  blépharite  Irès-rebelle  et  ti'ès-sujette 
à  récidiver.  Le  globe  oculaire  peut  également  être  affecté  et  on 
voit  quelquefois  coïncider  avec  l'eczérna  une  conjonctivite  qui 
n'est  que  l'extension  de  l'affection  cutanée.  » 

llebra  entre  dans  moins  de  détails  et  se  contente  de  signaler 
une  inflammation  de  la  conjonctive  due  probablement  à  l'exten- 
sion de  la  maladie  sur  la  membrane  muqueuse. 


On  le  voit,  il  reste  encore  bien  à  faire  pour  arriver  à  une 
iiescriplion  de  l'eczénia  de  la  iconjonetive.  Dans  ces  derniers 
teinps  quelques  essais  .ont  ^lé  dirigés  dans  ce  :sens  ict  mous  de- 
iVOBs  signaler,  outre  la  thèse  de  M.  Blazy,  un  travail  du  D''  Ba- 
rely  sur  la  Rérato-conjonctivite  eczémateuse,  et  une  étude  de 
M-.  Furneaux-Joudan  puablié  dans  le  Brilish  Médical  Journal, 
«n  1865. 

L'auteur  se  plaint  . de  la  confusion  qui  existe  dans  la  science 
<au  B[y]i'\.  Y Ophthalrnia  tar.si  et  de  l'oph-thalniie  scrofuleuse. 
Comme  M.  Hardy  il  remarque  que  i'eczéraa  du  bord  libre  des 
ïpaupières  esl  très-rebelle.  \\  admet  deux  variété-s  de  l'eczéma, 
l'une  aiguë,  Tautre  chronique.  Cette  dernière  serait  caractérisée 
par  des  lésions  que  l'on  trouve  fréquemment,  ce  sont  :  des  gra- 
nulations, l'infiltration  de  la  conjonctive,  les  écoulements  chas- 
.sieux,  aie... 

Dans  Ja  forme  aiguë  il  y  a,  pendant  le  premier  jour,  une 
couleur  rouge,  uniforme,  puis  une  couronne  de  vésicules  qui 
bientôt  disparaissent  en  laissant  une  coloration  rouge  à  leur 
place  et  quelquefois  une  ulcération  centrale.  Ces  cas  s'accom- 
.pagnent  toujours  d'un  écoulement  raucoso-purulent  qui  est 
long  cà  disparaître.  De  plus  on  trouve  presque  toujours,  si  on  le 
cherche  bien,  un  eczéma  des  paupières,  des  oreilles  ou  du  cuir 
chevelu.  Il  reconnaît  en  outre  que  l'eczéma  de  la  conjonctive  et  ce- 
lui de  la  cornée  sont  plus  souvent  combinés  ensemble  qu'isolés. 

A  ces  symptômes  il  faut  en  ajouter  d'autres,  tels  que  l'épi- 
phora  au  début,  puis  Tectropion  qui  survient  à  la  suite  de 
J'eczéma  des  paupières.  Généralement  il  n'y  a  pas  de  ptosis 
comme  dans  l'herpès,  il  y  aurait  plutôt  de  la  lagophlhalmie.  Il 
.se  passe  sur  la  -paupière  eczémateuse  les  mêmes  phénomènes 
que  sur  le  pavillon  de  l'oreille  qui  se  tord,  se  gonfle  et  s'écarte 
lorsqu'il  est  atteint  par  l'éruption.  La  conjonctive  exposée  au 


contact  de  l'air  se  dessèche  et  perd  sa  sensibilité,  mais  lorsque 
l'orage  est  passé  tout  rentre  dans  l'ordre  ;  les  taches  elles- 
mêmes  de  la  cornée  disparaissent.  Si  cette  situation  durait  trop 
longtemps  les  dégâts,  on  le  comprend,  seraient  quelquefois 
irréparasble. 

Nous  extrayons  de  la  thèse  de  M.  Blazy  à  laquelle  du  reste 
nous  ferons  encore  d'autres  emprunts,  deux  observations  où 
l'eczéma  de  la  conjonctive  est  parfaitement  démontré. 

Obs.  m.  —  M.  B...,  i6  ans,  entre  le  29  octobre  1875,  à  la  Pitié,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Lasègue. 

Aspect  struraeux,  chairs  molles  et  colorées;  nez  volumineux,  légèrement 

renflé  à  la  pointe. 

Otite  et  nphlhalmie  strumeuses  à  9  ans,  ayant  duré  plus  de  trois  mois. 

Rougeole,  il  y  a  un  an,  sans  complications. 
■  A  l'examen,  nous  trouvons  le  bras  et  l'avant-bras  gauches  couverts  de  cica- 
trices sur  la  nature  desquelles  on  ne  peut  hésiter.  A  quelle  époque  remontent 
ces  manifestations  scrofuleuses  ?  La  malade  ne  nous  fournit  aucun  renseigne- 

inent  à  ce  sujet.  j  i  -r 

Elle  nous  apprend  que  le  27  octobre  1873,  elle  eut  du  malaise,  de  la  soU, 

de  la  fièvre. 

Le  29.  Lorsqu'elle  se  présenta  à  l'hôpital,  on  constata  un  eczéma  impôUgo 
de  la  face  siégeant,  à  droite,  autour  de  la  commissure  labiale  et  sur  la  joue  ;  à 
gauche  dans  le  sillon  naso-labial. 

2  novembre.  Nouvelle  poussée  ;  l'éruption  envahit  les  tempes  et  le  front. 

En  même  temps  la  rougeur  de  1  œil  droit  appelant  l'attention  sur  ce  point, 
on  constate  deux  vésicules  à  peine  saillantes,  transparentes,  à  cheval  sur  le 
limbe  cornéal  de  l'œil  droit,  en  dehors  et  en  bas. 

La  rougeur  conjonclivale  n'est  pas  (rès-vive,  mais  les  vaisseaux  se  disposent 
déjà  en  triangle  dont  un  des  sommets  est  à  la  cornée.  ^    ,  ...  , 

La  conjonctive  palpébrale  est  aussi  rouge  et  gonflée  ;  le  bord  libre  de 
paupière  inférieure,  légèrement  œdém;Uié  et  renversé  en  ^«^ors  entraîne  avec 
iuile  point  lacrymal  correspondant.  Pholophobie,  épiphora,  démangeaison 
douleurs  légères.  L'œil  gauche  otîre,  sur  le  bord  externe  de  la  cornée  une 
petite  papule  à  peine  saillante  ;  la  convergence  des  vaisseaux  en  ce  point  corn 
mence  à  se  montrer. 
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Le  2.  Œil  droit  plus  rouf^e  et  plus  enflammé.  Idem  pour  l'œil  gauche,  où  le 
pinceau  vasciilaire  se  dessine  mieux. 

Le  3.  Etat  inflammatoire  encore  plus  accusé,  ainsi  que  la  photophobie  et  l'é- 
piphora:  sensation  de  picotement. 

Le  4  et  le  5.  Agî^ravation  d3  tous  les  symptômes.  On  rechercha  l'explication 
de  ce  fait  et  on  le  trouva  dans  l'usage  irrationnel  de  l'eau  froide  appliquée  en 
lotions,  d'après  les  conseils  de  la  sœur.  On  instilla  immédia  tement  de  l'atropine 
et  on  recommanda  à  la  sœur  de  n'employer  que  de  l'eau  chaude.  Il  est  inutile 
d'ajouter  qu'on  avait  dès  le  début  institué  le  traitement  le  plus  convenable  contre 
la  scrofule  et  la  manifestation  dartreuse. 

Le  6.  Amélioration  notable  des  deux  yeux,  mais  surtout  de  l'œil  gauche,  où 
la  pnpule  est  à  peine  visible. 

Le  8.  La  papule  et  le  pinceau  vasculaire  de  l'œil  gauche  ont  disparu  ;  il  ne 
reste  plus  qu'une  légère  rougeur  diffuse.  L'œil  droit  va  mieux  ;  les  phlyctènes 
s'affaissent,  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  conjonctive  palpébrale  dimi- 
nuent. 

Du  iO  au  15.  Amélioration  lente,  mais  continue  de  l'œil  droit  ;  le  gauche 
est  guéri.  Les  croûtes  de  la  face  sont  moins  épaisses  et  commencent  à  se  des- 
sécher; la  rougeur  qui  siégeait  autour  de  l'éruption  s'efface. 

Le  18.  Trois  nouvelles  phlyctènes  se  sont  développées  sur  le  bord  externe 
et  supérieur  de  l'œil  droit.  Rougeur  conjonctivale,  pholophobie  plus  mar- 
quée. La  cornée  conserve  toujours  sa  transparence;  ses  bords  seuls  sont  lé- 
gèrement envahis. 

Ace  moment,  M.  Lasègue  nous  fait  remarquer  combien  il  serait  difficile  de 
se  prononcer  sur  la  nature  de  l'affection,  si  on  n'avait  pas  assisté  à  son  déve- 
loppement. 

Lk  19.  Les  croûtes  de  la  peau  des  joues  desséchées  tombent  et  laissent  à  dé- 
couvert des  ulcérations  superficielles,  presque  sèches,  en  voie  de  guérison. 

Le  Î21.  Ces  mêmes  ulcérations  ont  fait  place  à  de  petites  plaques  peu  rouges 
qui  donnent  lieu  à  une  desquamation  peu  abondante. 

Les  vésicules  s'affaissent  et  tendent  à  disparaître  dans  le  bourrelet  saillant 
qui  borde  la  cornée. 

Le  23.  Les  vésicules  ont  disparu;  il  ne  reste  plus  que  le  boursouflement  pé- 
ricornéal  \m\ns  rouge  et  moins  saillant  que  la  veille. 

Le  24  et  le  2o.  Le  bourrelet  diminue  d'épai.^'Seur  et  met  à  découvert  une  in- 
filtration légère,  limitée  du  parenchyme  cornéal;  elle  ne  s'avance  pas  au  delà 
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de  1/2  millimètre  du  Jimbe.  L'œi.l  va  toujours  mieux;  plus  de  phalophobie, 
malgré  la  dilatation  permanente  de  l'iris. 

Obs.  IV  (hôpital  Saint-Louis,  salle  saint-Jean,  lit  n°  54).  —  Viclorine  K..., 
16  ans,  entre  le30  juillet  J873,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Hardy.,  pour 

un  eczéma  j^énéralisé. 

A  8  ans,  affection  oculaire  de  nature  indéterminée.  Réglée  à  12  ans. 

En  janvier  1873.  Eczéma  généralisé  ayant  envahi  successivement  les  points 
suivants:  bras  gauche,  poitrine,  bras  droit,  jambes,  flanc,  dos,  face,  tête, 

mains.  ^ 
Actuellement. septembre.  La  face,  à  l'exception  des  paupières  et  du  nez,  es 
couverte  de  croûtes  épaisses ,  confluantes,  donnant  lieu  à  un  suintement 
abondant. 

Le  gonflement  des  joues  donne  lieu  à  un  tel  tiraillement  des.paupières  infé- 
rieures que,  ![uand  la  malade  f.iit  effort  pour  les  fermer,  il  reste  encore  entre 
elles  un  intervalle  de  6  à  7  millimètres  qni  laisse  à  découvert  une  bonne  partie 
de  la  sclérotique. 

Les  points  lacrymaux  ne  sont  pas  déviés,  mais  ne  plongent  plus  dans  le  lac 
lacrymal.  Pas  d'épiphora.  La  conjonctive  est  plus  sèche  que  de  coutume  et  a 
perdu  une  partie  de  sa  sensibilité  réflexe  et  tactile. 

Dans  la  nuit  du  24  au  25  octobre.  Démangeaisons  vives,  douleurs  dans  l'œil 
droit.  Au  matin,  de  prime  abord,  l'œil  n'offrait  rien,  si  ce  n'est  un  peu  de  lar- 
moiement. 

J'abaissai  la. paupière  inférieure  et  je  constatai  sur  la  conjonctive  palpébrale 
une  injection  vasculaire  rouge  vif,  limitée,  triangulaire,  aboutissant  à  une  pa- 
pule opalescente  ressemblant  en  tous  points  h  celles  qu'on  rencontre  dans  la 
conjonctivite  dite  scrofuleuse. 

Nous  apprîmes  alors  que  souvenl,  a  l  époque  des  règles,  le  même  phénomène 
se  reproduisait  avec  une  intensité  variable,  donnant  lieu  à  une  rougeur  de 
l'œil  _  ce  sont  les  termes  de  la  malade  —  qui  durait  huit,  dix,  quinze  jours 
sans  laisser  de  traces. 

Le 26.  Tuméfaction  du  bord  libre;  lougeur  diffuse  de  la  conjonctive;  le 
point  lacrymal  est  tiraillé  par  le  gonflement;  larmoiement,  sensibilité  plus 
grande  de  la  conjonctive  bulbaire  qui  n'offre  pas  trace  de  vascularisation. 

Le  27.  La  papule  a  disparu;  la  rougeur  est  tellement  diminuée, qu'elle  n'est 
appréciable  que  par  comparaison. 
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Le  28.  Guérisoa  de.  l'œil  droit;  mais  apparition  de  deux  ou  trois  vésicules 
sur  le  bord  palpébral  inférieur  gauche  coMeidiia  t  avec  «ne  nouvelle  poussée 
eczémateuse  à  la  lèvre  supérieure. 

Le  29.  Petites  alcérations,  suintement  qui  ag-glutine  les.  cils. 

Le  30  et  le  31.  Gonflement,  rougeur,  blépharite  ciliaire. 

Du  au  4  novembre.  Le  gonflement,  la  rougeur,  le  suintement  diminuenJ; 
sur  les  joues  ;  la  paupière  inférieure,  moins  tendue,,  se  rapproche  de  la  supé- 
rieure. 

heS.  Jjît blépharite  ciliaijie  de  gauche  esta  peu  près  guéri*. 

Le  10.  Les  paupières  se  rapprochent  au  point  que  l'espace  qui  les  sépare^ 
dans,  la  contraction  n'est  plus  que  d'un  millimètre  environ;  la  sensibilité  ré- 
flexe et  tactile  de  la  conjonctive  reparaît;  les  points  lacrymaux  reprennent 
leurs  rapports. normaux;  point  d'épiphora. 

Du  IS  au  20.  L'eczéma  passe  à  la  troisième  période;  les  paupières  s'affron-^ 
tent;  la, conjonctive  n'offre  plus  cet  aspect, de  sécheresse,  et  la  sensibilité  a 
reparu  aussi  nette  que- par  le  passé;  le  moindre  attouchement  provoque  le  lar:- 
moiement  et  la  notion  du  contact. 

Ce  n'est  peint  chose  rare  que  de  voir  la  fin  de  l'afTection^ 
eczémateuse  de  l'œil  marquée  par  ujae  éruption  de  même 
nature  sur  le  tégument.  L'alternance  des  pousées  oculaires  ou 
cutanées  ne  peut  dans  ee  cas  laisser  aucun  doute  suit  l'iiJen- 
tité  de leurnature. Nous  tenons  de  M.  le  D'  OUivier,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  le  fait  d'un  vieillard  atteint"  dei 
conjonctivite-,  dont  il  vit  cesser  l'affei^lion  oculaire  quand  parut: 
un  vaste  placard  d'eczéma  sur  la  jambe. 

Bien  qu'elle  ne  se  rapporte  pas  à  une  affection  conjoncli- 
vale  mais  cornéenne  nous  rapprochons  de  ce  fait  une  très-inté- 
ressante- observation  qm  nous  empruntons  à  un  travail  remar- 
quable d'u  professeur  G.  llaym'and  de  Turin  (1)» 

(!)■  C'ontribuzione  allb  studio  delta  cheratite  e  della  congiuntivite  erpeLiclie 
pel  dotlore  G.  Raymond. 
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Obs.  V.  —  En  janvier  1867  je  vis  une  petite  fille  de  8  ans  qui  souffrait  de- 
puis quelques  jours  d'un  prurit  continuel  dans  les  deux  yeux,  et  spécialement 
le  droit.  Au  côté  interne  et  sur  la  périphérie  de  la  cornée  droite;  je  découvris 
une  très-petite  vcsiculed'aspect  cristallin  entourée  d'une  légère  zone  d'injeclioQ 
péricornéale,  les  deux  yeux  présentaient  une  très-légère  liyperémie  de  la  con- 
jonctive bulbaire,  de  la  caroncule  et  du  bord  libre  des  paupières.  Pas  de  photo- 
phobie, pas  d'épiphora,  le  travail  de  l'école  n'était  pïis  empêché  ;  je  j)ensais 
qu'il  s'agissait  d'une  kératite  [  hlycténulaire  indolente,  je  conseillai  un  purga- 
tif et  de  l'huile  de  foie  de  morue.  Deux  sem'dines  environ  après  je  revis  l'enfant; 
la  cornée  droite  était  encadrée  d.ins  un  anneau  opaque  large  de  2  à  5  milli- 
mètres -l/^i  qui  ne  paraissait  que  dépasser  le  bord  sclérolical,  la  portion  non 
envahie  de  la  cornée  conservait  une  transparence  parfiiite,  elle  était  simple- 
ment rétréci  dans  tous  les  sens.  L'anneau  opaque  était  formé  par  de  nombreu- 
ses végétations  mamelonnées  rappellanl  assez  bien  celles  du  gland. 

Malgré  un  traitement  énergique  (sur  lequel  je  n'ai  point  à  insister),  vers  le 
mois  de  juin  la  malade  n'était  point  guérie,  quand  vers  le  milieu  du  mois 
d'août  survint  une  éruption  impéligineuse  confluente  surtout  de  la  jambe  droite. 
Dès  l'apparition  de  cette  éruption,  l'affection  oculaire  jusqu'alors  stalionnaire 
se  guérit  rapidement  au  point  que  l'on  ne  pouvait  plus  trouver  traces  de  lé- 
sions. 

Psoriasis  de  la  conjonctive. 

«  Certaines  maladies  de  la  peau  invétérées,  dit  M.  Duplay, 
comme  le  psoriasis,  s'étendent  parfois  jusqu'à  la  conjonclive 
et  déterminent  des  ophthalmies  rebelles  à  toute  espèce  de  traite- 
ment. Il  est  clair  que,  dans  ce  cas,  la  cause  relève  d'une  in- 
fluence générale  et  c'est  sur  les  antécédents  du  malade  et  la 
nature  de  l'afTection  cutanée  que  l'on  devra  baser  le  diagnostic 
et  le  traitement  de  l'afTection  oculaire.  » 

Cette  lésion  est  excessivement  rare,  nous  n'en  avons  jamais 
observé  de  cas  durant  noire  internat,  et  en  feuilletant  des  traités 
spéciaux  nous  n'avons  pu  trouver  d'observations  sur  ce  snjet. 
L'afîecl'on  est-elle  rare,  ou  bien  l'allention  n'a-t- elle  pas  été 
suffisamment  appelée  sur  ce  point,  c'est  reque  les  observations 
à  venir  nous  apprendront.  M.  le  D'  Blazy  fait  la  même  ré- 
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flexion,  mais  il  a  eu  la  bonne  chance  d'en  rencontrer  un  cas  dans 
le  service  de  M.  Hardy. 

La  seconde  observation  que  nous  donnerons,  est  tirée  de  la 
thèse  de  M.  Tixier;  elle  lui  est  péronnelle  et  il  l'a  prise  dans 
ses  moindres  détails. 

Obs.  VL  —  Louise  T. ..  entrée  à  Saint-Louis,  salle  Saint-Jean,  le  9  octobn 
1874-,  dans  le  service  de  M.  Ha:  dy. 

Elle  est  âgée  de  48  ans,  d'une  intelligence  bornée;  grande,  robuste  elh 
m'apprit  qu'elle  n'avait  jamais  eu  mal  aux  yeux.  Cependant  ses  conjonctive 
étaient  rouges,  cela  tenait,  disait-elle,  à  des  courants  d'air  qui  lui  venaient  d( 
la  croisée  située  derrière  son  lit. 

Toutefois  je  ne  cessai  pas  de  l'examiner  chaque  matin.  Le  7  novembre,  ji 
constate  avec  satisfaction  une  papule  à  surface  plaie,  légèrement  saillante  au 
dessus  du  niveau  de  la  conjonctive  palpébrale  inférieure.  La  couleur  cuivréi 
tranchait  nettement  sur  celle  de  la  conjonctive  et  ses  bords  très-nels  permet 
talent  de  la  délimiter  et  de  lui  assigner  à  peu  près  les  dimensions  d'une  leni 
Lille. 

Son  bord  supérieur  faisait  saillie  au-dessus  du  bord  palpébral  sous  forme  d'uï 
petit  tubercule  gaisâtre,  coloration  qui  paraissait  due  au  gonflement,  à  l'infil] 
tration  de  l'épithelium.  Le  linge  que  je  passai  dessus  ne  changea  nullemen! 
son  aspect.  I 

Toute  la  partie  de  la  papule  qui  plongeait  dans  le  sac  conjonctival  avai 
toutes  les  apparences  d'une  plaque  muqueuse  syphilitique.  Tout  autour  la  conj 
jonctive  était  un  peu  fplus  rouge  qu'à  l'œil  droit  et  la  malade  ne  se  plaignai 
que  d'un  peu  de  démangeaisons  qui,  la  nuit,  avaient  été  fort  gênantes.  i 

On  pouvait  remarquer  un  écoulement  séro-muqueux,  très-peu  abondant,  qui 
j'examinai  au  microscope  et  que  je  trouvai  composé  de  cellules  épilhéliales.  L 
lendemain  la  papule  était  déjà  moins  saillante  et  moins  rouge.  Le  troisièmi 
jour  l'affaiblissement  était  tel  qu'on  aurait  eu  de  la  difficulté  à  reconnaître  ] 
lésion  élémentaire.  Enfin, le  10  novembre, celte  même  malade  éprouva  ufte  noi 
velle  poussée  psoriasique  à  la  face  et  je  pus  conslaier  derechef  sur  le  bor' 
larséen,  occupant  tout  sa  longueur,  une  papule  qui  se  comporte  exaciemcii 
comme  la  précédente.  j 

Le  psoriasis,  on  le  voit  dans  cette  observation,  a  gardé  ai 

Savy.  ^ 
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nombre  de  ses  caractères  sa  coloration  cuivrée,  comme  si  l'é- 
ruption avait  lieu  sur  la  surface  cutanée.  Au  premier  abord, 
on  le  prendrait  pour  une  syphilide.  Le  doute  pourrait  exister; 
mais  la  maladie  ne  pésente  pas  d'antécédents  syphilitiques; 
nous  aurions  cependant  aimé  à  trouver  quelques  renseigne- 
ments de  plus  à  ce  sujet.  Cependant  on  ne  pouvait  refuser  à 
ce  fait  son  vrai  nom  de  psoriasis  de  la  con.ionctive.  Celte  papule 
qui  disparaît  pour  revenir  ensuite  ne  suffirait  pas  je  l'admets 
pour  faire  affirmer  le  diagnostic;  mais  heureusement  une 
éruption  cutanée  de  même  nature  se  montre  sur  la  face,  et  sa 
présence  fait  disparaître  tous  les  doutes  que  les  renseignements 
nromplets  de  l'observation  auraient  pu  laisser  dans  l'esprit  du 
ecteur. 

Un  autre  caractère  bien  marqué  du  psoriasis  de  la  conjonc- 
ive,  c'est  la  desquamation.  L'examen  microscopique  laissait 
^oir  dans  le  liquide  séro-muqueux  qui  s'écoulait  de  l'œil,  des 
■eîlules  épilhéliales  en  quantité  beaucoup  plus  considérable 
(u'à  l'état  normal. 

Il  ne  faut  pas  s'étonner  du  reste  de  voir  cette  affection  se 
nontrer  sur  la  conjonctive,  car  on  la  trouve  aussi  sur  une 
u!re  muqueuse,  celle  de  la  bouche. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  psoriasis  des  paupières;  ce  der- 
ier  est  très-commun.  Par  suite  de  l'épaississement  de  ces 
oiles  membraneux,  il  détermine  quelquefois  un  ectropion,  et 
n  lout  cas  une  raideur^'qui  entrave  les  fonctions  decesorganes, 
l  laisse  à  découvert  une  partie  du  globule  oculaire,  d'où  une 
jnjonctivile  dont  la  cause  ne  peut  vraisemblablement  pas  être 
Tpportéeà  i'herpétisme,  et  qui  alors  ne  diffère  pas  de  celle  que 
on  relrouvtï  dans  l'eczéma  des  paupières  et  danâ  toutes  les 
Tections  qui  empêchent  l'occlusion  complète  de  l'œil. 

Voici  notre  seconde  observation  ; 


■ 
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Obs.  VII.  —  Marie  D, ..,  veuve,  6-i  ans,  avait  toujours  joui  d'un  ^  santé  ex 
cellenle.  Pas  de  gourmîs  dans  son  enfance,  ni  de  maladie  des  yeux,  rien  en  un 
mot  de  scrofaleiix. 

Nous  ne  trouvons  rien  du  côté  de  l'hérédité  ;  son  père  est  mort  à  d06  ans  ei 
sa  mère  à  98.  Mais,  de  son  côté,  plie  a  eu  deux  enfants,  dont  Fun  est  mort  i 
£Oans,  d'une  affection  de  poitrine,  l'autre  à  30  ans,de  phlhisie  pulmonaire. 

A  23  ans,  notre  mala le  eut  une  très-lép,ère  conjonctivite,  dont  elle  se  dé 
barrassaen  trois  ou  quatre  jours,  et  sans  faire  de  traitement.  Interrogée  ave 
soin,  pour  savoir  si  à  cette  époque  elle  a  eu  quelques  manifestations  cutanée?^ 
elle  nous  affirme  n'avoir  jamais  rien  observé,  et  c'est  pour  ja  première  fois  d 
sa  vie  qu'elle  est  atteinte  en  ce  moment  d'une  maladie  de  peau. 

Marchande  de  vin,  elle  exerce  une  profession  pénible,  mais  qui  ne  l'expns 
pas  à  des  maladies  particulières;  enfin,  notre  femme  arrive  à  l'âfi^e  de  61  ansj 
sans  jamais  avoir  été  malade. 

Pas  de  syphilis,  pas  de  goutte,  pas  de  rhumatisme,  et  nous  avons  dit,  pas  û 
scrofule.  ' 

En  1863,  à  peu  près  vers  le  mois  de  juillet,  Marie  D...  fut  atteinte  après  u 
violent  chagrin,  dit-elle,  et  après  avoir  beaucoup  pleuré,  d'une  vive  inflamm? 
tion  de  l'œil  gauche,  avec  douleurs  péri-orbitaires  ;  les  paupières  tuméfiées  ( 
boursouflées  ne  lui  permirent  pas  de  quelques  jours  d'ouvrir  l'œil  malade.  li 
fluxion  un  peu  amendée,  DOtre  malade  n^marqua  que  l'œil  était  ronge  et 
flammé,  en  même  temps  qu'il  était  le  siège  de  picotements  assez  violents.  L 
paupière  inférieure  surtout  était  douloureuse,  ei  présentait  du  gonflement  si 
son  bord.  Quelques  remèdes  recommandés  par  les  voisins  n'ayant  produit  ai! 
cun  résultat,  un  médecin  fut  appelé.  I!  enleva  des  cils,  dit  la  malade,  etordoni; 
un  collyre  au  sulfate  de  zinc. 

Le  soulagement  ne  fut  que  momentané  car  la  conjonctivite  persista,  et  I( 
douleurs  des  paupières  reprirent  plus  d'intensité.  A  plusielïrs  reprises  le  m( 
decin  enleva  des  cils,  à  la  paupière  inférieure  surtout. 

Pas  de  douleurs  profondes,  pas  de  migraines,  pas  de  viscéralgies.  L'œil  v(| 
très-bien  et  ses  sécrétions  sont  normales.  Mais  surviennent  des  démangeaisol 
aux  jambes,  qui  sont  vives  surtout  pendant  la  nuit,  elles  ont  pour  siège  les  g 
noux  et  la  face  dorsale  des  pieds.  C'est  alors  que  la  malade  s'aperçoit  de  pl; 
ques  larges  et  recouvertes  de  squames  épaisses  et  blanches  siégeant  aux  coud 
et  aux  genoux,  semblables  à  celles  qu'elle  porte  encore  aujourd'hui.  Elle  ne 
aucun  traitement  et  ne  consulta  personne,  cependant  l'œil  était  toujours  dans! 


urine  état,  et  elle  se  décida  à  aller  à  la  consultation  de  la  Pitié.  Lh,  on  lui 
ii  *  scrivitun  collyre  d'abord,  puis  de  la  pommade,  c'est  là  tout  ce  que  la  ma- 
au'e  peut  nous  raconter  sur  son  élat  à  celte  époque  et  sur  le  traitement  auquel 
■n  la  soumit.  Ce  qu'elle  sait  de  plus  précis,  c'est  que,  à  celte  consultation  aussi, 
■'•I  lui  arracha  des  poils  à  plusieurs  reprises.  MM.  Sichel  et  Galeznwski  lasoi- 
iièrent  à  leur  tour  pendant  quelque  temps,  et 'lui  ordonnèrent  des  collyres 
ne  lui  cautérisèrent  jamais  les  paupières,  preuve  évidente  pour  nous, 
ii'elle  n'était  pas  atteinte  de  granulations. 

Kn  mars  1874  ,  elle  s'aperçut  que  la  vue  commençait  à  baisser  de  l'œil  raa- 
i  le,  et  comme  ses  ressources  allaient  s'amoindrissant,elle  entra  le  mai  d  an 
!■  service  de  M.  Labbé,  à  la  Pitié,  où  elle  resta  jusqu'en  janvier  1875.  Pendant 
V  séjour  de  huit  mois,  son  élat  ne  fit  qu'empirer,  et  l'œil  droit  qui  jusqu'ici 
!\ait  été  épargné,  et  qui  lui  permettait  môme  «d'enfiler  des  aiguilles  »  se  prit  à 
;>ii  tour,  mais  insensiblement,  sans  qu'il  y  eût  une  vive  inflammation  ,  ni  des 
diissées  successives,  sans  qu'on  fût  obligé  d'enlever  des  cils.  Pour  tout  traite- 
it'iii,  on  lui  donna  quelques  collyres,  et  M.  Labbé  lui  parlait  d'une  opération, 
\h>  le  but  de  la  retenir  à  l'hôpital  ou  de  l'y  voir  rentrer  plus  tard  pour 
bserver  ce  cas  intéressant,  lorsqu'elle  voulut  sortir  pour  venir  à  la  Salpê- 
iére. 

A  ce  moment,  janvier  1875,  elle  voyait  juste  assez  pour  se  conduire,  et 
r  i'œil  droit  seulement,  le  gauche  avait  peine  à  distinguer  la  lumière. 
C'est  le  0  juin  seulement  qu'elle  entra  à  l'infirmerie  de  la  Salpêtrière,  et 
l'il  nous  fut  possible  d'examiner  l'état  de  ses  yeux. 
OEil  gauche.  —  Un  ankyloblépharon  occupant  le  tiers  interne  et  externe  des 
upières  ne  permet  de  relever  ces  dernières  que  dans  de  ftiibles  limites.  On 
marque  du  trichiaïis  de  la  paupière  supérieure,  mais  peu  marqué,  les  cils  sont 
iiservés  intacts  <à  l'infirmerie,  ils  sont  petits,  il  est  vrai,  et  peu  abondants, 
lis  ils  n'ont  pas  de  déviation  vicieuse. 

Oiiand  on  a  soulevé  les  deux  voiles  palpébraux,  on  voit  immédiatement  un 
[j ace  bien  limité  par  les  paupières  qui  adhèrent  de  tous  côtés  au  globe  ocu- 
i  cet  e.«:pace  blanc  sale,  paraît  épaissi  et  comme  recouvert  d'un  voile  ana- 
;iie  à  la  membrane  clignotante  des  oiseaux,  il  y  a  aridité  complète  de  toute 
lit:  surface  parcheminée,  de  laquelle  se  détachent  des  lamelles  blanchâtres 
icment. 

i  '  lie  partie  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  la  cornée  qui  a  subi,  dans 
I  cpilhéiium,  des  modifications  (jue  nous  indiquerons  dans  notre  analomie 


holofîiqne.  Le  malin,  il  nous  est  arrivé  fréquemment,  en  écartant  les  pau- 
res,  de  trouver  accumulées  sur  leur  bord  libre,  de  petites  croûtes  blan- 
«tres  que  nous  enlevons  avec  l'extrémité  de  l'ongle.  C'est  là  un  indice  qui 
is  porte  à  penser  que  toute  sécréiion  des  glandes  de  Meiboraius  n'est  pas 
;ièrement  supprimée. 

La  sensation  est  obtuse,  nous  promenons  l'extrémité  du  doigt  sur  le  globe, 
la  malade  le  supporte  très-facilement,  elle  sent  cependant  qu'on  la  touche 
ce  point. 

Les  paupières  elles-mêmes ,  prises  entre  les  doigts,  ne  semblent  pas  épais- 
s,  mais,  quai^d  on- cherche  à  les  détacher  du  globe,  on  sent  une  résistance 
[prouve  bien  l'adhérence  qui  existe  entre  le  bulbe  et  la  paupière.  L'œil  n'est 
;  diminué  de  volume,  et  il  est  probable  qu'il  est  intact  jusqu'à  présent  der- 
re  cette  membrane  opaque,  car  les  phosphènes  sont  bien  perçus.  Quant  à  la 
lière,  il  faut  qu'elle  soit  vive  pour  que  la  malade  puisse  la  distinguer  ;  c'est 
îvain  que  l'on  met  de  la  glycérine  ou  de  la  salive  sur  cette  cornée,  la  percep- 
li  n'est  pas  améliorée. 

OEil  droit.  —  L'adhérence  des  paup^ières  est  bien  moins  prononcée,  l'espace 
e  l'on  peut  distinguer  en  les  soulevant  est  plus  considérable  que  pour  l'œil 
iche.  L'aspect  change  ici,  nous  n'avons  plus  sous  les  yeux  la  cornée  opaci- 
»  et  épaissie,  mais  une  partie  de  la  conjonctive  boursouflée,  rouge  cuivré, 
imant  des  plis  multiples,  et  se  prolongeant  sur  la  cornée  même  à  sa  partie 
lirieure  et  latérale  droite.  En  tirant  en  bas  la  paupière  inférieure,  on  voit  un 
tige  de  cul-de-sac  offrant  cette  couleur  cuivrée  dont  nous  avons  parlé.  De 
I  s,  toute  celle  surface  ne  paraît  pas  sèche  et  ne  laisse  pas  tomber  de  lamelles 
I  fiiracées,  elle  semble,  au  contraire,  lubréfiée  dans  une  faible  mesure.  De  ce 
;6  aussi,  des  croûtes  se  forment,  adhérentes  aux  cils. 
Jeux-ci,  rénuliers,  sont  déviés  en  partie  vers  le  globe,  il  y  a  un  peu  d'en- 
i  pion  de  la  paupière  supérieure.  On  distingue  très-bien  un  pli  de  la  conjonc- 
!■  [ilus  marqué,  qui  se  dirige  vers  l'angle  interne.  L'adhérence  des  paupières 
lu  globe  est  moindre  que  du  côté  gauche,  la  sensibilité  est  également  un  peu 
ins  obtuse,  el  la  perception  quantitative  delà  lumière  plus  marquée.  La 
jsistance  de  cet  œil  n'a  rien  à  signaler,  elle  ne  diffère  pas  de  celle  de  l'œil 
))Osé.  Un  papier  de  tournesol  introduit  entre  les  paupières  permet  de  con- 
ter la  réaction  alcaline  des  larmes,  ce  que  nous  ne  pourrions  faire  du  côté 
tiche,  l'œil  étant  d'une  sécheresse  complète. 

|i)epuis  le  mois  de  juin  jusqu'à  ce  jour,  la  rétraction  conjonctivale  n'a  cessé 


de  faire  des  profères,  mais  la  marche  a  été  insensible  et  l'œil  droit  n'est  pas  en- 
core arrivé  au  deg^ré  de  cutisation  qu'a  atteint  le  [ifauche. 

Pas  de  douleurs,  même  à  la  pression,  jamais  de  maux  de  tête.  Jl  y  a  blépha- 
rospasme  très-prononcé  des  yeux. 

Sur  les  coudes  et  les  genoux,  nous  remarquons  des  plaques  assez  lar(ifes  de 
psoriasis.  Ces  plaques  qui  ont  débuté  il  ya  trois  ans,  en  même  temps  que  l'oph- 
thalmie  de  notre  malade,  sont  encore  très-apparentes.  Elles  font  saillie  au- 
dessus  des  parties  environnantes,  et  sont  recouvertes  de  squames  furfuracées 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  lamelles  épidermîqnes  adhérentes  à  la  surface 
delà  peau.  Aujourd'hui  ce  psoriasis  est  moins  apparent  qu'il  y  a  un  mois,  les 
squames  sont  détachées,  et  la  peau  apparaît  au-dessous,  cuivrée. 

Depuis  que  cette  malade  est  dans  le  serv'ce,  on  l'a  soumise  à  toute  espèce  de 
traitement  sans  que  Ton  ait  pu  enrayer  la  marche  de  celte  affection.  En  ce  mo- 
ment encore,  elle  porle  la  trace  d'un  petit  vésicatoire  sur  la  paroi  externe  de 
l'orbile.  Cependant,  nous  serions  très-porlé  à  penser  que  ces  plaques  de  pso- 
riasis des  genoux  et  des  coudes  se  sont  amendées  sous  l'influence  de  la  médica- 
tion générale  à  laquelle  elle  est  soumise  depuis  quelque  temps  déjà,  —  Médi- 
cation arsenicale. 

Nous  n'avons  pas  reculé  devant  la  longueur  de  cette  observa- 
tion, qui  est  prise  avec  tout  le  soin  désirable.  Malgré  quelques 
minuties  superflues,  on  ne  peut  se  refuser  à  reconnaître  dans 
cet^e  conjonctive  boursouilée  et  cuivrée  un  type  de  psoriasis 
de  la  conjonctive. 

Pityriasis  de  la  conjonctive. 

Le  pityriasis  est  une  affection  débutant  par  de  la  sécheresse 
de  la  peau,  et  se  traduisant  par  une  desquamalion  forfuracée. 
Le  D'  Blazy  a  fait  paraître  dans  les  Archives  générales  de  mé- 
decine une  élude  originale  sur  la  conjonctivite  pityriasique. 
ÎS'ous  y  puiserons  nos  renseignements.  Elle  coïncide  avec  le 
pityriasis  de  la  face  et  de  la  tête;  quoique  cette  dernière  affec- 
tion soit  presque  toujours  légère  et  occasionne  plutôt  un  dés- 
agrément qu'une  maladie,  ii  est  des  cas  où  elle  se  montre 
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très-tenace,  C'est  alors  ordinairement  que  l'on  trouve  le  pity- 
riasis de  la  conjonctive.  La  peau  est  rouge,  tendue,  elle  a  perdu 
sa  souplesse  et  le  tissu  cellulaire  sa  laxité.  Les  peupières, 
lorsque  l'éruption  a  pris  pied  sur  elles  ne  peuvent  plus  remplir 
leur  rôle  que  d'une  façon  très-imparfaite  ;  elles  ne  recouvrent 
qu'à  demi  l'organe  qu'elles  sont  chargées  de  protéger,  et  nous 
retrouvons  alors  toutes  les  lésions  que  nous  avons  signalées, en 
parlant  de  l'eczéma  des  paupières.  L'épiphocase  montre  passa- 
gèrement par  suite  du  changement  de  direction  des  points  lacry- 
maux qui  ne  baignent  plus  dans  leur  lac.  11  disparait  plus  tard 
à  cause  de  la  sécheresse  de  la  conjonctive.  On  remarque  aussi 
la  rougeur  et  la  diminution  de  sensibilité  de  cette  membrane. 
«  Elle  e.-t  rouge,  gonflée,  renversée  sur  son  bord  ;  le  cul-de- 
sac  inférieur  est  remonté,  fait  hernie,  sous  forme  de  plis  trans- 
versaux simulant  parfois  des  granulations  qui  disparaissent 
par  le  déplissement  artificiel;  on  dirait  une  inflammation  des 
plus  vives,  des  plus  gênantes,  il  n'en  est  rien,  le  malade  ne 
s'en  plaint  pas.  La  susceptibilité  de  cette  membrane  est  telle 
qu'on  est  tout  étonné  de  pouvoir  promener  ses  doigts  sur  j3e 
tissu  sans  provoquer,  ni  douleur,  ni  larmoiement,  ni  cligne- 
ment ;  de  là  un  phénomène  étonnant  de  prime  abord,  c'est 
l'absence  d'épiphora,  malgré  le  renversement  complet  des 
bords  et  l'impossibilité  où  sont  les  points  lacrymaux,  qu'on 
voit  quelquefois  directement  en  avant,  de  pomper  les  larmes 
pour  les  conduire  dans  les  voies  lacrymales.  »  (Blazy). 

Cetle  conjonctivite  présente  soi  vent  comme  caractère,  d'être 
très-tenace,  et  c'est  précisément  là  un  des  signes  sur  lequel  in- 
siste M.  Hardy  en  parlant  des  dartres. 

En  présence  de  cette  afifection  qui  tend  à  s'éterniser,  le  mé- 
decin devra  être  sur  ses  gardes  et  viï-iler  avec  attention  son 
malade  pour  voir  s'il  n'a  pas  de  pityriasis.  Cette  affection  gé- 
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néralemetit  saule  aux  yeux,  ou  du  moins  c'est,  comme  nous- 
l'avons  dit,  dans  les  cas  où  elle  s'étale,  que  l'on  rencontre  h 
conjonctivite.  Mais  il  pourrait  se  faire  que  la  lésion  oculaire 
reste  en  dernier  lieu  comme  une  trace  de  l'éruption  dartreuse 
qui  aurait  disparu  un  instant,  mais  qui,  soyons-en  persuadés, 
ne  tarde  pas  à  reparaître.  Le  plus  souvent,  la  disparition  n'est 
pas  complète,  et  il  reste  toujours  une  petite  plaque  de  pityriasis- 
cachée  dans  la  bg^be  ou  les  cheveux. 

Un  autre  signe,  sur  lequel  insiste  M.  Blazy,  c'est  la  présence- 
dans  le  champ  visuel  de  petites  taches  que  l'on  serait  tenté  de 
prendre  au  prime  abord  pour  des  mouches  volantes.  Celles-ci' 
sont  dues,  d'après  les  auteurs,  à  la  projection  sur  la  réline  de 
petits  filaments  opaques  qui  se  trouvent  dans  le  corps  vitré.  Or, 
ces  taches  qui  viennent  incommoder  le  pityriasique,  sont  pro- 
duites par  les  cellules  épithéliales  de  la  cornée,  dont  la  desqua- 
mation est  exagérée.  On  se  trouve  en  présence  de  phénomènes' 
identiques  à  ceux  que  l'on  éprouve,  lorsqu'un  corps  étranger 
et  ténu  vient  accidentellement  se  fixer  sur  notre  conjonctive. 
Tout  d'abord  ces  taches  suivent  le  mouvement  du  globe  ocu-|- 
laire,  car  les  cellules  épithéliales  qui  les  produisent  y  soiij 
adhérentes,  puis  les  larmes  venant  à  les  détacher  et  les  fixant 
sur  les  paupières,  les  taches  suivront  les  mouvements  de  ces- 
voiles  membraneux.  Elles  voyageront,  d'un  côté  à  l'autre,  dans 
toutes  les  directions ,  et  pourront  disparaître  par  le  frotte- 
ment. 

Ces  caractères  permettent  précisément  de  distinguer  les  ta- 
ches pityriasiques  des  vraies  mouches  volantes.  Les  filaments! 
opaques  qui  produisent  ces  derniers  étant  dans  un  milieu  sen- 
siblement immobile,  ne  pourront  pas  se  mouvoir  dans  tous  les 
sens,  elles  reproduisent  toujours  à  peu  près  la  même  figure,  pI 
enfin  ne  disparaîtront  pas  par  le  frottement. 
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Voilà,  en  quelques  lignes,  ce  que  l'on  peut  dire  du  pityricisis 
de  la  conjonctive.  Rapportons  maintenant  deux  observalionâ 
empruntées  à  la  thèse  de  iVI.  Blazy. 

Obs.  VKI.  —  Mme  R...,  32  ans.  Maladies  antérieures  nulles.  Bien  réglée. 

Il  y  a  cinq  ans,  au  réveil,  dans  sa  chambre  dont  les  fenêtres  étaient  res- 
tées ouvertes,  démangeaisons  des  paupières,  larmoiement  léger,  conjonctive 
rouge  et  gonflée. 

Depuis,  chaque  matin,  une  larme  accumulée  sous  les  paupières  coule  sur  la 
joue.  Sentiment  de  pesanteur  de  ces  voiles,  agglutination  ;  faiblesse  de  la 
vision. 

Actuellement,  la  face  antérieure  des  paupières  est  couverte  d'une  fine  pous- 
sière épithéliale.  Des  écailles  très-minces  recouvrent  toute  l'épaisseur  du  bord 
libre.  On  en  voit  même  en  arrière  et  au-dessous  de  la  lèvre  postérieure.  Cils 
rares  et  décolorés,  minces  et  couris. 

Tous  les  mois,  au  moment  des  menstrues,  poussée  pityriasique  et  aggrava- 
tion passagère  des  symptômes  oculaires  déjà  mentionnés.  Accumulation  de 
.liquide  blanc,  jaunâtre  à  l'angle  interne. 

Eramétropie.  Acuité  conservée. 

La  malade  se  livre  à  des  travaux  de  couture  minutieux,  et  elle  se  trouve  sou- 
vent dans  la  nécessité  de  frotter  ses  yeux  ou  de  suspendre  un  moment  son  tra- 
vail, parce  que  le  point  qu'elle  regarde,  surtout  s'il  est  blanc,  devient 
louche,  confus,  obscur.  Bientôt  la  vision  devient  aussi  nette  qu'aupa- 
ravant. 

11  lui  arrive  fréquemment,  quand  elle  sort,  de  voir  comme  des  nuages  passer 
devant  ses  yeux. 

C'est  pour  cela  qu'elle  est  venue  demander  ses  soins  à  M.  Galezowski,  qui  n'a 
pas  hésité  à  reconnaître  la  nature  dartreuse  de  la  maladie. 

Obs.  IX.  Pierre  V...,  70  ans,  journalier.  Entre  à  l'hôpital  Saint-Louis 
n»  11,  servicede  M.  Hillairet. 

••oint  de  maladies  antérieures,  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  fort  rubu^te 
ordinairement  bien  portant.  '  ' 

«ourdonnemenis  d'oreilles  depuis  plus  de  douze  ans;  yeux  senM; 
au  i;rand  air,  du  le  malade,  c'est-à-dire  épiphora  depuis  sept  à  huit  ans 

Savy.  ^ 
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Desquamation  fiirfuracée  permanente  de  la  région  péri-orbitaire  ;  mais  sur- 
tout de  la  paupière  inférieure. 

De  temps  en  temps,  démangeaisons  vives  et  gonflement  rougeâtre  de  ces 
parties,  ainsi  que  du  scrotum  et  de  l'orifice  anal,  et  cela  depuis  un  temps  si 
long  que  le  malade  en  h  perdu  le  souvenir  :  20  à  80  ans. 

Le  9  novembre  1873,  et  pour  la  première  fois,  eczéma  généralisé  occupant 
les  jambes,  les  cuisses,  le  scrotum,  le  ventre,  le  cuir  chevelu,  la  face,  la  barbe, 
les  oreilles  et  le  front. 

La  veille  de  ce  jour,  le  malade  insiste  sur  ce  fait,  sensation  de  chatouille- 
ment, de  prurit  incommode,  non  pas  sur  les  paupières,  mais  dans  les  yeux, 
c'est-à-dire  aux  conjonctives  ;  larmoiement  plus  considérable  ;  bourdonnements 
plus  intenses,  et  pour  la  première  fois,  surdité  qui  dure  encore.  La  montre  ne 
s'entend  des  deux  côlés  qu'à  deux  centimètres,  il  faut  crier  pour  se  faire  en- 
tendre. Obstruction  des  trompes. 

Le  20,  L'eczéma  est  à  la  période  de  desquamation,  et  les  points  de  la  face 
envahis  ne  présentent  plus  qu'une  rougeur  légère  sans  chaleur  ni  gon- 
flement. 

Au  contraire,  les  paupières,  bien  qu'elles  aient  été  respectées  par  l'éruption 
actuelle  offrent  l'aspect  suivant  :  le  bord  libre  de  la  r.upérieure  est  légèrement 
renversé;  ra.iis  le  point  lacrymal  correspondant  est  comme  appendu  à  l'extré- 
mité d'un  bourgeon  saillant,  dans  l'aire  bulbaire,  sous  forme  de  hernie  de  la 
portion  palpébrale  du  conduit  lacrymal. 

Le  bord  libre  de  l'inférieure  est  rouge,  renverse  en  dehors,  ainsi  que  son 
point  lacrymal  qui  regarde  directement  en  avant.  La  peau  qui  la  recouvre, 
rouge,  sans  chaleur,  luisante,  tendue,  amincie,  sans  souplesse,  fixée  à  l'os  ma- 
laire par  son  tissu  cellulaire  qui  a  perdu  sa  laxilé  normale,  offre  l'aspect  d'un 
lissu  rétracté,  atrophié.  ^ 

L'occlusion  des  yeux  est  toujours  incomplète,  soit  pendant  le  clignotement, 
soit  pendant  le  sommeiL 

La  sensibilité  de  la  conjonctive  est  beaucoup  moindre  dans  ses  parties 
non  habituellement  recouvertes,  ce  qui  explique  l'absence  d'épiphora  à  l'air 
confiné. 

Les  voies  lacrymales  sont  oblitérées  :  l'injection  poussée  dans  le  conduit  la- 
crymal inférieur  revient  sous  forme  de  jet  par  le  point  supérieur,  sitôt  que  la 
distension  du  sac  est  effectuée,  sans  qu'il  en  tombe  une  quantité  appréciable 
dans  les  fosses  nasales. 


L'impression  q^ie  le  malade  éprouve  de  rinjection  lui  remet  en  mémoire  des 
douleurs  qu'il  aurait  éprouvées  autrefois  dans  les  parties  traversées  par  le 
liquide,  douleurs  qui,  assure-t-il,  coïncidaient  avec  les  poussées  pityria- 
siques. 

Rhumes,  corysas  fréquents,  n'ayant  aucune  influence  sur  l'état  général  qui, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  est  des  meilleurs. 

Le  27.  L'eczéma  des  jambes  était  à  peu  près  g'uéri,  et  la  surdité  était 
moindre. 

La  conjonctive  était  un  peu  moins  vou^e,  mais  le  renversement  des  paupières 
n'avait  pas  diminué. 

Du  reste,  le  malade  dit  que  cette  dernière  poussée  n'a  pas  raodiflé  la  diffor- 
mité. 

CHAPITRE  lîl. 

ÉRUPTIONS  ACCIDENTELLES  DE  LA  CONJONCTIVE. 

Fidèle  à  notre  plan,  nous  tracerons  dans  ce  chapitre  l'his- 
toire de  l'érysipèle,  de  l'urlicaire,  de  l'herpès,  du  zona  et  du 
pemphigus.  Nous  y  ajouterons  également  quelques  mots  sur 
i'érylhéme  noueux  et  papuleux. 

Erysipèle  de  la  conjonctive, 

MM.  Denonvilliers  et  Gosselin,  dansleur  Traité  des  maladies 
des  yeux,  s'expriment  ainsi  au  sujet  de  i'érysipèlede  la  co:ijonc- 
tive  : 

«  Lorsque  l'inflammation  est  intense,  elle  se  propage  à  toute 
l'étendue'  de  la  conjonctive,  qui  prend  une  teinte  jaunâtre,  s'in- 
jecte légèrement,  s'infiltre  et  devient  le  siège  d'un  cliémosis 
séreux,  et  se  couvre  quelque  fois  de  phlyctènes,  cfii-aiit  une 
certaine  analogie  avec  celles  qui  se  montrent  sur  la  peau  en- 
flammée. C'est  la  conjonctivite  érysipélateuse  de  quelquas  au- 


leurs  dans  laquelle  il  nous  est  impossible  de  rien  voir  de  spéci- 
lique.  » 

D'autres  auteurs  nient  également  cette  affection,  mais  cepen- 
dant devant  le  tableau  que  nous  venons  de  reproduire,  nous 
n'hésitons  pas  à  croire  à  l'érysipèle  se  propageant  sur  la  con- 
jonctive. La  rougeur,  les  phlyctènes,  l'érysipèle  concomitant, 
tout  cet  ensemble  de  symptômes  nous  impose  le  diagnostic. 
Celle  propagation  est  loin  de  se  rencontrer  dans  tous  les  cas, 
elle  no  se  trouve  que  dans  les  érysipèles  graves,  tenaces.  Lors- 
que la  maladie  a  une  marcîie  régulière,  lorsqu'elle  passe  rapi- 
dement en  effleurant  le  visage,  dans  les  cas  simples,  en  un 
mot,  où  nous  voyons  la  résolution  se  faire  au  huitième  jour  ;  on 
ne  trouve  généralement  pas  cette  complication  du  cole  de  la 
conionclive.  Mais  dans  les  cas  plus  sérieux,  où  l'érysipèle  af- 
fecta une  marche  menaçante,  où  il  parcourt  toutes  les  région, 
s'en  va,  puis  revient  sur  ses  pas,  dans  ces  cas  ou  il  a  plus  de 
fore,  à  dépenser  on  voit  souvent  les  paupières  horriblement 
tuméfiées,  parsemées  çà  et  là  de  phlyctènes,  et  alors  si  on  par- 
V  "  à  o  vri.  l'œil  du' malade,  on  retrouve  sur  la  conjonctive 
l  us  l 's  signes  décrits  plus  haut.  Mais  U  n'est  pas  facile  de  sou- 
ver   es  P-pières  tuméfiées,  le  malade  s'y  oppose  ,  car  1 
mo  ndre  attouchement  lui  arrache  des  cris  de  douleur.  Ce. 
PO       la  peut-être  que  l'érysipèle  delà  conjonctive  passe  ass 
souvent  inaperçu,  mais  ce  n^est  pas  une  raison  suffisante  pour 

rmuqueuse  nasale  et  sort  par  les  pomls  lacrymaux. 


Cette  ophlhalmie,  dont  plus  haut  nous  avons  reproduit 
les  caractères  est  donc  bien  l'afïeclion  érysipélateuse  se 
promenant  sur  la  conjonctive  et  pour  nous  la  meilleure  preuve 
est  la  coïncidence  de  l'érysipèle  de  la  face.  Nous  ne  pouvons 
donnera  ces  ophthalmies  des  signes  caractéristiques  qui  nous 
feront  reconnaître  fatalement  la  maladie,  mais  toutes  les  fois 
que  nous  verrons  ces  deux  affections,  érysipèle  de  la  face,  et 
conjonctivite  avec  phlyctène  se  développer  simultanément, 
nous  dirons  c'est  une  seule  et  même  affection  qui  progresse  et 
s'est  installée  aujourd'hui  sur  la  conjonctive,  et  demain  ira 
prendre  pied  sur  une  autre  muqueuse. 

Urticaire  de  la  conjonctive. 

Nous  n'avons  malheureuseme/il  pas  grand'chose  à  dire  sur 
l'urticaire.  C'est  une  affection  caractérisée  par  des  plaques  sail- 
lantes, avec  chaléur,fpicotements  et  démangeaisons,  survenant 
et  disparaissant  brusquement.  L'éruption  peut  se  développer 
jusque  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  et  Trousseau  pense  que 
dans  les  cas  oii  surviennent  des  symptômes  thoraciques,  ils  sont 
occasionnés  par  une  éruption  ou  tout  au  moins  par  un  mouve- 
ment fluxionnaire  analogue  à  l'éruption  et  à  la  fluxion,  qui,  au 
lieu  de  se  faire  sur  la  peau,  se  fait  d'abord  du  côté  des  bronches. 

Quant  à  l'éruption  sur  la  conjonctive,  nous  n'en  avons  pas 
trouvé  trace  dans  les  auteurs.  M.  Lasègue  pense  qu'elle  peut 
se  montrer  sur  la  conjonctive  (Blazy). 

Nous  avons  vu,  en  parcourant  les  Annales  d'oculistique,  le 
résumé  d'une  observation  d'ecchymose,  de  la  conjonctive  à  la 
suite  de  ringcsliondelhon  frais.  Une|urticaire  généralisée,  avec 
céphalalgie  intense  accompagnant  ce  singulier  i)hénomène. 
Tout  disparut  en  vingt-quatre  heures. 

Ce  cas  a  été  reproduit  tout  au  long  dans  le  Recueil  des  tra- 


vmix  de  la  Société  médicale  d' Indre-et-Loire  de  1832.  Il  esl  dû  à 
MM.  de  Lonjon  et  Pillet.  Nous  n'avons  pu,  malgré  notre  désir 
extrême,  nous  procurer  cet  ouvrage.  Cependant  nous  croyons 
qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  véritable  urticaire  de  la  conjonc- 
tive. On  s'étonnera  peut-être  que  nous  voulions  absolument 
rapprocher  ces  ecchymoses  de  l'urticaire  qui  ordinairement 
présente  l'aspect  de  taches  blanches  et  saillantes.  Il  est  re- 
connu que  l'urticaire  ne  revêt  pas  toujours  ces  caraclères. 
Alibert,  en  effet,  nous  dit  dans  ses  cliniques  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  :  «  Quelquefois  le  cnidosis  se  caractérise  par  de  simples 
taches  ou  maculatures  qui  se  montrent  spontanément  sur  di- 
verses parties  du  corps,  c'est  le  cnidosis  maculatum  de  certains 
auteurs.  » 

Et  plus  loin,  il  ajoute  : 

«  Wichmanne  a  eu  occasion  de  voir  un  enfant  chez  lequel 
l'éruption  presque  semblable  à  des  ecchymoses  prenait  une 
teinte  bleuâtre  en  certains  endroits.  >> 

Après  depareillesi  autorités,  il  nous  est  bien""permis,  croyons- 
nous,  de  voir  dans  ces  ecchymoses  de  la  conjotictive  accompa- 
gnée d'urticaire  généralisée,  une  simple  urticaire  de  la  conjonc- 
tive. Sur  le  corps  il  a  son  apparence  habituelle  mais,  sur  la  mu- 
queuse occulaire,  il  revêt  la  forme  ecchymotiqùe  que  l'on  a  si- 
gnalée. En  est-il  toujours  ainsi  ?  c'est  ce  que  nous  n'affirmons 
pas,  n'ayant  que  cette  seule  observation  pour  nous. 

Herpès  de  la  conjonctive. 

Les  pathologistes  dont  l'esprit  ingénieux,  enrichit  tous 
les  jours  la  langue  médicale  de  quelque  néologisme,  se 
sont  montrés  bien  réservés  quand  ils  ont  parlé  de  l'herpès. 
Suus  ce  nom,  en  effet,  on  décrit  une  foule  d'affections  qui 
n'ont  entre;  elles  qu'un  seul  point  de  ressemblance,  la  vési- 
cule, mais  qui  diffèrent  les  unes  des  autres  par  tous  les  côtés 


de  leur  histoire  pnthologique.  On  voit  l'herpès  zosler  à  côté  de 
l'herpès  circiné;  l'herpès  tonsurans  à  côté  de  l'herpès  labialis 
et  des  affections  névralgiques  se  trouvent  accouplées  avec  des 
affections  parasitaires.  M.  Hardy  s'est  élevé,  à  bon  droit,  con- 
tre ce  désordre  scientifique,  et  plus  radical,  veut  «  rayer 
cette  expression  du  vocabulaire  pathologique.  » 

En  attendant  que  cette  exécution  soit  faite,  nous  envisageons 
l'herpès  comme  une  affeciion  liée  généralennenl  à  un  trouble 
gastrique,  s'accompagnant  d'un  léger  mouveraent  fébrile  et  ca- 
ractérisé par  de  petites  vésicules  opalines  se  montrant  sur  un 
fond  rouge.  C'est  la  variété  appelée  herpès  labialis,  que  nous 
prendrons  comme  type  de  l'affection  ;  c'est  elle  que  nous  ferons 
voir  se  localisaLt  sur  la  conjonctive. 

C'est  à  M.  le  professeur  Gubler  que  revient  l'honneur  d'avoir 
le  premier  appelé  l'attention  sur  l'herpès  des  muqueuses,  et 
nous  puiserons,  dans  un  mémoire  publié  en  1858  dans  VUmo?î 
médicale,  une  de  nos  observations. 

L'herpès  de  la  conjonctive  se  montre  généralement  sous 
forme  de  petites  vésicules  groupées  ou  isolées;  elles  ont  une 
couleur  gris-perle  et  peuvent  disparaître  du  jôur  au  lende- 
main, quelquefois  elles  persistent  deux  ou  trois  jours;  elles 
peuvent  alors  prendre  l'apparence  diphthéritique ,  ainsi  que 
nous  le  trouvons  dans  l'observation  suivante  de  M.  Moltet. 
La  voici  en  quelques  mots  : 

Obs.  X.  —  Tranchard,  16  ans,  salle  Saint-Louis.  Ce  jeune  liomme  bien  cons- 
titué, d'un  tempérament  un  peu  lymphatique,  liabituellement  bien  portant,  fut 
pris  le  2o  mars  de  malaise,  «éjihalalgie  et  courbature.  Le  lendemain,  il  eut  un 
frisson  de  courte  durée  et  fut  obligé  de  R-arder  le  lit.  11  ne  put  se  lever  les  deux 
jours  suivants;  enfln^  le  31  mars,  il  se  présenta  à  la  consultation  dans  l'élat 
suivant  : 

Eiat  général  de  malaise,  peau  chaude,  sans  sécheresse;  langue  saburrale 


céphalalf^ie  intense,  les  paupières  sont  gonflées,  elles  peuv 
ter  facilement,  alors  on  aperçoit  la  conjonctive  oculaire  d*i 
injectée.  La  conjonctive  palpébrale  nous  présente  à  sa  sur 
d'un  blanc  {grisâtre  qui  ne  l'a  point  envahie  tout  entière;  ( 
et  ça  et  là  de  petits  points  gris  disséminés. 

Suit  la  description  de  l'herpès  sur  les  lèvr 
pharynx  et  la  verge. 

Quatre  jours  après,  la  conjonctive  ne  prése 
de  l'affection. 

Cet  aspect  diphlhéritique  est  dù,  ainsi'  qi 
M.  Gubler,  à  la  constitution  du  terrain  sur  leqi 
r  herpès. 

«  Oui,  dit-il,  les  éruptions  caractérisées  à 
celles  de  la  peau,  cessent  d'être  observées  dam 
des  muqueuses,  mais  il  y  a  de  cela  une  raii 
fort  simple,  c'est  que  l'épithélium  y  devient  si  c 
alors  même  qu'il  serait  persistant,  qu'aucune 
rnenlaires  de  la  classification  de  Willan  ne 
avec  ses  caractères  communs  si  la  présence  d( 
dermique  est  indispensable  à  sa  constitution.  >: 

C'est  précisément  ce  qui  arrive  pour  l'her 
jonctive,  et  nous  ne  retrouvons  plus  que  de 
du  type,  et  non  le  type  lui-même.  Il  se  passi 
lait  judicieusement  observer  le  savant  professe 
mènes  identiques  à  ceux  que  l'on  retrouve  sur 
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sente  à  Beaujon  le  7  août  1857,  se  plaignant  d'une  ophthalmie  su 
les  circonstances  suivantes.  Mercredi  dernier,  le  malade  s'étant  pr 
exposé  au  refroidissement,  fut  pris  d'un  accès  de  fièvre  caractérisé 
son  intense,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  avec  soif  et  inappétence 
de  cet  accès  qui  ne  se  reproduisit  plus  les  jours  suivants,  il  se  mai 
hce  une  éruption  d'herpès,  étendue  à  une  grande  partie  du  visage 
Voici  l'état  dans  lequel  nous  le  trouvons  à  son  arrivée  :  Un  gro 
cules  occupe  la  lèvre  inférieure  à  droite,  entre  la  ligne  médiane 
mento-labial  ;  la  commissure  labiale  droite  est  elle-même  enviroi 
cules  et  de  papules  disséminées;  un  autre  groupe  avorté  se  voit  s 
temporale  gauche  ;  un  troisième  assez  consiflérable  et  bien  cara( 
aussi  à  gauche  sur  le  front,  au-dessus  de  l'arcade  sourcilière.  Ou 
groupes  principaux,  on  trouve  autour  de  l'œil  gauche,  sur  la  moiti 
deux  paupières,  un  assez  grand  nombre  de  papules  et  vésicules  i 
deux  ou  trois  vésicules  à  quelques  millimètres  en  dehors  de  l'angle 
vésicule  sur  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure,  quelques  a 
avortées  sur  la  lèvre  muqueuse  du  bord  libre  des  deux  paupières, 
missure.  En  même,  temps,  inflammation  assez  vive  de  la  conjoncti^ 
plus  marquée  à  la  conjonctive  palpébrale  qui  est  très-rouge,  trè 
granuleuse,  principalement  au  niveau  des  cartilages  tarses,  qu'à  la 
bulbaire  qui  ne  présente  qu'une  teinte  rose  et  quelques  vaisseaux, 
tion  existe  à  peu  près  au  même  degré  depuis  la  veille.  Apyrexie  co 
jours  après,  plus  de  conjonctivite. 

«  Comment,  ajoute  M.  Gubler,  ne  pas  reconnaîir 
cas  une  ophîhalniie  herpétique?  A  la  suite  d'un  ir 
fébrile  assez  vif,  conséquence  probable  de  raclion 
l#  une  éruption  vésiculeuse  apparaît  en  groupes  déler 
une  grande  partie  de  la  face.  Quelques  boutons,  ent 


cutanée  de  ces  voiles  membraneux.  Le  doute  est  impossible; 
il  s'agit  bien  là  d'une  ophthalmie  herpétique,  c'est  un  groupe 
de  la  paupière  qui  s'est  complété  sur  la  muqueuse  oculo- 
palpébrale.  Il  est  donc  incontestable  que  l'herpès  peut  envahir 
la  conjonctive.  » 

Obs.  XII  {inédite).  —  M..-,  âj^ée  de  17  ans,  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
service  de  M.  Fournier,  le  IS  juillet  1876,  pour  une  excoriation  du  pied. 
Jamais  de  syptiilis,  jamais  d'affection  cutanée.  g 
Le  jour  de  son  entrée,  Il  s'était  exposé,  le  corps  tout  en  sueur,  à  un  couran  W 

d^air  froid. 

Le  lendemain,  16  juillet,  le  malade  ressent  une  douleur  cuisante  dans  l'œil 
gauche  :  la  paupière  est  rouçe  et  un  peu  tuméfiée.  Pas  de  fièvre  ;  l'appétit  est 
conservé. 

Le  17.  La  paupière  supérieure  {yauche  tuméfiée  recouvre  l'œil;  les  bor  h  -les 
cils  sont  agglutinés  par  une  matière  muco-purutente.  On  voit  sur  h  lace 
externe  de  la  paupière  de  petites  vésicules  groupées  ensemble,  de  couleur  ci- 
trine  en  certains  points,  jaunâtre  dans  d'autres,  où  la  lésion  est  plus  av  mcé!. 
La  conjonctive  est  hyperémiée;  il  y  aépiphora,  photophobie;  le  mala  le  sonlTre 
quand  on  veut  écarter  les  paupières.  Sur  le  bord  externe  de  la  cornée,  on  voit 
une  petite  taclic  blanchâtre  de  quelques  millimètres  d'étendu«.  Pins  e,i  d.:h  )rs 
encore,  on  voit  sur  la  conjonctive  bulbaire  deux  petites  vésicules  opalin  -s,  re- 
posanl'sur  un  fond  ronge,  puis  une  troisième  tout  à  fait  semblable  sur  le  bord 
ciliaire  deMa  pauipière  supérieure. 

Enfin,  le  raal  ide  est  atteint  de  coryza,  et  présente  sur  la  lèvre  supérieure  une 
vésicule  d'herpes  labialis. 

Le  'IQ.  Les  vésicules  de  la  conjonctive  oculaire  ont  disparu:  celles  du  re- 
bord ciliaire  persistent  encore. 

Le  22.  Le  malade,  complètement  guéri,  quitte  l'iiôpital. 

0*s.  Xllt  (eraprunlée  à  la  thèse  de  M.  te  Coutagne).  -  L^ui.e  P..., 
23  ans,  entrée  le  45  juin  1875,  «aile  Sainte-Marie,  n»  35,  service  de 
M..  Fournier. 

19  juin.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  cette  femme,  qui  est  entrée  pour  Turc: 
soigner  son  enfant,  a  éprouvé  uu  malaise  général  avec  mouvement  febnle. 
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abattement  et  douleurs  de  ventre  mal  localisées  ;  mais  elle  n'a  pas  cru  devoir 
nous  avertir  de  ces  symptômes.  Aujourd'hui,  sensation  de  cuisson,  de  hrtilure 
la  ré|;ion  parolidienne  des  deux  côtés,  en  des  points  exactement  symétriques. 
On  y  voit  trois  ou  quatre  papules  circulaires,  larges  comme  une  pièce  de 
20  centimes,  à  bords  géographiques  plus  élevés  que  le  centre,  à  surface 
rosée.  Ea  quelques  points,  sur  les  bords,,  de  petites  saillies  acaminées  parais- 
sant vésiculaires. 

Le  22.  Les  plaques  ont  gagné  en  largeur;  elles  sont  au  moins  larges  comme 
une  pièce  de  S  francs  en  argent.  Elles  ont  lout  à  fait  l'aspect  d'un  vésicatoire 
qui  vient  d'être  levé  et  qui  n'a  pris  qu'à  moitié.  Le  soulèvement,  épidermique 
est  très-net.  Alors,  pour  la  première  fois,  on  voit  sous  la  langue,  à  sa  face  infé- 
rieure, flans  le  sillon  situé  entre  cette  face  et  le  plancher  buccal,  deux  ou  trois 
petites  vésicules  miliaires.  Gorge  rouge,  quelques  vésicules  miliaires.  Enfin, 
sur  les  mains  et.lesjambes,  s'aperçoivent  quelques  vésico-pustules,  larges  comme 
un  pois,  <à.base  papuleuse,sur  laquelle  repose  une  vésicule  contenant  un  liquide 
à  demi  transparent  Pouls '92.  Anorexie.  —  Traitement:  purgatif. 

Le  23.  Les  plaques  herpétiques  du  cou  ont  ime  couleur  moins  vive.  De  nou- 
velles plaques  sont  apparues.  A  la  face,  deux  ou  trois  petites  saillies  lenticu- 
laires d'un  rose  vif.  Sur  le  front,  à  la  racine  des  cheveux,  deux  plaques  érythé- 
maleuses  offrant  quelques  vésicules,  une  au  devant  de  l'oreille  droite,  une  pa- 
pule sur  le  nez.  L'herpès  sublingual  est  extrêmement  accusé,  et  se  présente 
sous  forme  d'érosion  miliaire  recouverte  d'épithélium  blanchâtre.  Enfin,  la  ma- 
lade attire  la  première  fois  l'attention  sur  des  phénomènes  oculaires  tout  nou- 
veaux: trouble  léger  de  la  vue;  gêne  mal  définie.  Sur  les  conjonctives  bul- 
baires des  deux  côtés  se  voit  un  léger  épaissis^semenl  de  la  muqueuse,  avec 
vascuiarisation.  Sur  cette  base  papuleuse,:mais  transparente  encore,  quoique 
infiltré:-,  reposent  des  vésicules  très-nettes,  surtout  quand  la  lumière  tombe 
obliquement  sur  l'œil  observé.  Cette  lésion  est  limitée  cà  l'angle  interne  de  l'œil 
des  deux  côtés,  et  il  n'y  a  rien,  absolument  rien  à  l'angle  externe.  Pouls  92, 
le  matin.  T.  axillaire  38° ,8  matin,  39",5  soir. 

Le  24.  La  malade  souffre  toujours  de  coliques,  ne  se  plaint  que  de  son  ventre 
el  des  plaques  du  cou.  Rien  ailleurs.  T.  axillaire  38'',2  matin,  SS^S  soir.  Au 
cou,  les  plaques  s'effacent  encore  comme  saillie  et  comme  couleur;  sur  les 
bords  qui  décrivent  un  contour  géographique  se  distinguent  nettement  un  sou- 
lèxement  épidermique  vésiculeux;  sensation  de  brûlure  persistante.  Au  front, 
les  plaques  sont,  au  contraire,  plus  nettes,  saillantes,  roses,  supportant  des 
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vésicules.  Quelques  vésicules  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  Aux  mains,  pas  de 
plaques,  mais  des  vésicules  à  base  papuleuse,  isolées,  ressemblant  à  l'hydrose 
vésiculeuse.  L'herpès  sublinj^ual  persiste  à  l'état  érosif;  il  est  douloureux.  L'ia-  ' 
jection  des  conjonctives  est  très-marquée;  elle  est  générale  et  non  plus  locali- 
sée à  l'anfï-le  interne;  elle  va  seulement  en  diminuant  en  se  rapprochant  de  la  j 
cornée.  Une  vésicule  gfrosse  comme  un  çrain  de  millet  sur  !a  conjonctive  du 
côté  gauche,  à  l'angle  interne.  Larmoiement  ;  pas  de  douleurs  oculaires  ni  péri-  ; 
orbitaires;  pas  de  céphalée.  Sur  le  ironc,  quelques  papules  roses  au  cou,  une 
isolée  sur  la  j'imbe  droite,  une  autre  sur  la  jambe  gauche.  Rien  aux  cuisses. 

Le  25.  T.  axillaire,  38» malin,  38°,7  soir.  Plaques  du  cou  de  plus  en  plus 
pâles  et  aff.iissées.  A  la  racine  des  cheveux,  les  plaques  commencent  à  se  des- 
quamer. Aux  mains,  les  plaques  sont  moins acuminées ,  plus  aplaties,  et  l'épi- 
derme  soulevé  non  pas  en  vésicule  nette,  mais  en  une  petite  nappe  vésiculeuse. 
La  malade  se  plaint  surtout  des  yeux  et  de  la  langue.  Sous  la  langue,  de  petites 
exsudations  blanches.  Aux  yeux,  une  véritable  papule  translucide  et  surmontée 
de  quelques  vésicules  !rès-nettes,  situées  près  de  la  cornée  et  empiétant  sur 
elle.  Pas  de  nouvelle  vésicule  sur  le  corps.  Langue  sèche.  Elle  a  de  l'appétit,, 
mais  souffre  en  raangeanl.  Elle  tousse  toujours.  —  Traitement:  collutoire  au 
borax,  et  collyre  au  sulfaie  de  zinc] 

Le  26.  P.  9-2.  T.  axillaire  37°, 8  matin,  37°, 9  soir.  A  la  région  parolidienne, 
peau  ridée.  Début  de  desi)uamation  à  l'oreille  et  à  la  face.  Herpès  sublingual 
réparé.  Rien  sur  le  corps.  Conjonctives  bulbaires  encore  plus  injectées;  petites 
vésicules  confluentes  aux  deux  angles  externe  et  interne  de  l'œil.  La  malade 
peut  se  lever  et  venir  se  fiiire  examiner  au  spéculum. 

Etat  actuel.  —  Inîertrigo  érosif  viilvaire,  vaginite  purulente. 

Le  27.  T.  axillaire  37°,;)  malin,  37°,8  soir.  A  la  face,  desquamation.  Au  cou, 
les  pla(|(ies  ne  sont  plus  saillantes,  sauf  k  la  périphérie,  oii  il  reste  des  vési- 
cules. Peau  brunâtre,  ridée.  Mains:  vésicules  affaissées.  Yeux  :  conjonctives 
extrêmement  injectées,  vésicule  blanche,  large  etaplalie.  Photophobie,  gêne  de 
la  vue.  Pas  de  fièvre.  Bon  appétit.  Pas  de  douleur  de  ventre. 

Le  28.  Yeux  encore  injectés,  presque  complètement  rouges,  même  en  haut 
et  en  bas,  mais  moins  de  photophobic  et  de  larmoiement.  Sur  le  nez,  rougeur 
en  nappe,  mais  déjà  en  (lesipiamation.  Partout  ailleurs,  l'éruption  se  passe. 

Le  29.  Pas  de  nouveaux  boulons.  Depuis  hier,  la  malade  est  levée.  Les  bou-- 
tons  du  dos  du  poignet  formentdes phlyclèncs  aplaties.  Au  cou,  il  ne  reste  plus; 
que  de  la  desquamalion.  Au  front,  éruption  encore  très -apparente  sous  forme: 


de  plaques  vésiculeuses  plates.  Yeux:  encore  injectés,  mais  moins  ;  on  y  voit 
.encore  des  plaques  herpétiques  blanchâtres;  l'injection  est  toujours  plus  mar- 
quée aux  angles  de  l'œil.  L'herpès  sublingual  est  effacé.  Elle  n'aplus  de  fièvre, 
dit  souffrir  moins  des  yeux. 
2  juillet.  Le  mieux  continue. 

Le  5.  Il  ne  reste  plus  qu'une  légère  saillie  aux  angles  des  yeux. 

Le  13.  Yeux  :  il  n'y  a  plus  de  saillie,  mais  il  reste  encore  un  mince  faisceau 
vasculaire  à  peine  visible  aux  angles  internes  et  externes  de  chaque  côlé  de  la 
cornée.  , 

Zona  de  la  conjonctive.  —  Le  zona  est  une  affection  caracté- 
risée par  des  plaques  rouges,  peu  saillantes,  surmontées  de 
vésicules  groupées  et  laissant  entre  elles  un  intervalle  de  peau 
saine.  Le  zona,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  siège  ordinaire- 
ment en  demi-ceinture  et  se  trouve  lié  le  plus  ordinairement 
à  des  troubles  névralgiques. 

Le  zona  ophthalinique  n'a  élé  étudié  que  depuis  une  dizaine 
d'années  environ.  C'est  Htitchinson  (de  Londres)  qui  fit  pa- 
raître, le  premier,  un  mémoire  à  ce  sujet.  En  parcourant  les 
journaux  d'ophthalmologie ,  on  voit  que  l'altention  vivement 
éveillée  s'est  mise  en  quête  de  celte  affection.  M.  Hybord, 
dans  son  admirable  thèse,  a  résumé  tout  ce  qui  avait  élé  dit 
sur  le  zona  ophlhalmique.  Cette  affection,  comme  on  le  sait 
est  une  éruption  herpétique  ?e  montrant  dans  les  régions  tri- 
butaires de  la  branche  ophlhalmique  du  Irijumeau.  Celte  érup- 
tion s'accompagne  d'altérations  oculaires  siégeant  sur  la  con- 
jonctive, la  cornée  ou  l'iris.  La  conjonctive  reçoit  ses  nerfs 
des  filets  lacrymal,  nasal  et  frontal,  il  n'est  pas  surprenant 
qu'elle  soit  affectée  elle  aussi  dans  le  zona  oplilhalmi  ]ue. 

L'accident  le  plus  fréquent  est  la  conjonctivite;  elle  peut  se 
montrer  dans  tous  les  degrés,  elle  produitalors  de  l'hyperémie 
de  la  conjonctive  comme  dans  les  névralgies  trifaciales.  Elle  a 


été  signalée  18  fois  dans  les  98  observations  recueillies  par 
M.  Hybord.  Quant  au  vérilablczona  de  la  conjonctive,  qui,  lui, 
se  montre  bien  plus  rarement,  puisque  l'auteur  déjà  cité  n'a  pu 
le  trouver  que  4  fois  seulement  : 

«  On  observe,  dit-il,  mais  rarement,  sur  un  point  quelconque 
de  la  conjonctive,  mais  surtout  vers  le  bord  de  la  cornée,  de 
vérilf>bles  vésicules  que  l'on  pourrait  avec  Sleliwag  Von  Carion 
assimiler  aux  vésicules  herpétiques  de  la  peau  et  désigner  sous 
le  nom  d'herpès  de  la  conjonctive.  » 

Nous  avons  dit  plus  haut  ce  que  nous  entendions  par  her- 
pès de  la  conjonctive  et  nous  ne  voulons  pas  confondre  ces 
deux  maladies  distinctes  l'une  de  l'autre  au  point  de  vue 
de  leur  pathogénie.  C'est  pour  cela  que  nous  appelons 
zona  de  la  conjonctive  les  manifestations  vésiculeuses  qui 
se  montrent  sur  cette  muqueuse  en  coïncidant  avec  le  zona 
cutané  à  forme  névralgique. 

La  conjonctive  présente  une  légère  hyperémie,  il  y  a  épi- 
phora,  l'œil  est  baigné  de  larmes,  puis  on  voit  apparaître  une 
petite  vésicule  qui  disparaît  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 
Dans  trois  des  observations  que  nous  citons,  les  vésicules  ont 
été  uniques,  une  seule  fois  elles  ont  été  multiples.  La  sensibi- 
lité de  la  muqueuse'  est  accrue,  mais  elle  l'est  également  toutes 
les  fois  qu'une  irritation  siège  sur  l'œil  ;  la  sensibilité  avant 
l'éruption  ne  présente  donc  lien  de  spécial,  mais  Userait  mieux 
de  l'étudier  après  l'éruption.  Dans  deux  cas  elle  était  émoussée. 
Le  zona  n'a  jamais  laissé  sur  la  conjonctive  des  traces  de  son 
passagi',  mais  on  l'a  vu  déterminer  sur  la  peau  des  cicatrices 
indélébiles,  de  la  rougeur,  et  de  la  sécheresse.  Los  mêmes  lé- 
sions pourraient  se  produire  sur  l'œil  et  déterminer  la  xéro- 
phlhalmie. 

Nous  avons  consulté  les  observations  postérieures  au  travail 
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de  M.  Hybord,  et  dans  quinze  cas  de  zona  que  nous  avons 
trou\és  épars  dans  les  journaux,  nous  n'avons  pu  une  seule 
fois  rencontrer  le  zona  de  la  conjonctive.  Dans  presque  tous 
ces  cas  celle  membrane  était  hyperémiée,  mais  elle  n'a  jamais 
présenté  les  vésicules  caractéristiques. 

Voici  le  résumé  des  quatre  observations  daais  lesquelles  an 
a  pu  les  découvrir  sur  la  conjonctive. 

Obs.  XIV.  —  Chez  ce  malade,  l'érupUon  fut  précédée,  pendant  quelques 
jours,  de  douleurs  frontales  ;  la  douleur  de  tête  suivit  quelques  accès  de  fièvre 
nocturne.  Eruption  sur  le  front,  tout  le  côté  du  nez,  sur  la  joue  et  la  lèvre  su- 
périeure, sur  la  lèvre  inférieure  du  même  côté.  Une  phlyctène  sur  la  conjonc- 
tive.  Cornée  légèrement  trouble. 

Obs.  XV.  —  Garçon  de  9  ans,  un.  peu  strunaeux,  avril  1869.  Après  une  scar- 
latine, éruption  sur  le  côté  gauche  du  nez,,  la  joue,  le.  cou,  le  tronc.  Huit  jours 
après,  phlyclènes  kérato-conjonclivales. 

Obs.  XVI.  —  Homme  de  45  ans,  gros  et  fort,  structure  apopleciique,  1869. 
Douleurs  frontales  extrêmement  vives,  quelques  symptômes  généraux  fébriles. 
Eruption  surie  front,  suivant  deux  lignes,  sur  l'aile  du  nez.  OEdème  des  pau- 
pières. Large  pustule  prés  du  bord  cornéen,  sur  la  conjonctive.  Hyperémie 
notable  de  l'iris,  élroitessede  la  pupille,  violente  photophobie. 

Ob3.  XVII.  —  Homme  de  68  ans,  sain  jusque-là.  Septembre  1867.  16  sep- 
tembre: douleur  dé  tête  très-violente,  sensation  de  brûlure;  perte  de  sommeil 
et  d'appétit,  langue  ch:irgée,  constipation.  Température  du  soir:  37,9. 

Le  19.  Eruption  d'herpès  labialis  disséminé. 

Le  20.  Rougeur  autour  de  l'œil  droit,  sur  le  front,  le  nez,  la  joue  droite, 
vers  l'oreille  et  sur  la  moitié  gauclie  de  la  face.  Pas  de  flèvre,  le  malade  se  sent 
mieux,  mais  l'appétit  ne  revient  pas. 

Le  22.  Eruption  confluente  sur  la  moitié  du  front,  la  paupière  supérieure, 
l'arcade  zygomatique,  la  racine  et  la  pointe  du  nez.  La  température  de  la  peau 
ne  semble  pas  ires-élevée. 

Le  23.  Gonflement  deVc&il  gauche,  mais  pas  d'éruption.  Cornée  droite  trouble, 


pertes  circonscrites  d'épithélium,  petites  vésicules  sur  la  cornée  et  la  conjonc- 
tive. 

Le  26.  Ajyitation,  délire. 
Le  27.  Coma,  mort. 

L'aulopsie  esl  faite  par  0.  Wyss  et  le  professeur  Borner. 

Pemphigus  de  la  conjonctive.  —  Le  pemphigusest  une  affec- 
tion caractérisée  par  des  bulles  plus  ou  moins  grosses,  arron- 
dies, ovales  ou  irrégulières,  contenant  un  liquide  séreux  ou 
séro-purulenl.  Il  peut  se  montrer  sur  les  muqueuses  aussi  bien 
que  sur  la  peau.  Le  professeur  Hébra  dans  son  traité  de  derma- 
tologie lui  consacre  quelques  lignes  : 

a  Lorsque  les  muqueuses  sont  aiïeclées  de  pemphigus,  il  n'y 
apparaît  le  plus  souvent  qu'une  seule  bulle  ou  quelques  bulles 
disséminées,  avant  ou  en  même  temps  qu'il  survient  une  pous- 
sée de  pemphigus  ordinaire  sur  la  peau,  ou  bien  encore  elles  ne 
se  produisent  qu'à  la  fm  de  l'attaque  persistant  alors  après  la 
disparition  des  bulles  de  la  surface  cutanée.  En  effet,  il  est  bien 
plus  exceptionnel  d'observer  sur  une  muqueuse  de  véritables 
bulles,  c'est-à-dire  des  élevuresde  l'épithélium  avec  des  collec- 
tions de  liquide  sous-jacent.  Cette  membrane  offre  si  peu  de 
résistance  qu'elle  cède  presqu'aussitôl  que  Taccumulation  du 
sérum  commence  à  se  faire  au-dessous  d'elle.  » 

Ainsi,  au  lieu  de  voir  sur  la  conjonctive  les  bulles  persister 
plusieurs  jours  comme  sur  le  tégument  externe,  nous  les  ver- 
rons disparaître  rapidement  après  une  existence  éphémère. 
Elles  laissent  comme  suite  de  leur  disparition  des  brides  cica- 
tricielles qui  gênent  l'œil  dans  ses  mouvements  et  peuvent 
produire  la  cutisation  de  la  conjonctive,  e!  entraîner  de  graves 
désordres  pour  l'organe  de  la  vision.  Nous  trouvonsc  ette  cause 
indiquée  dans  la  thèse  de  M.  le  Dr  Tixier. 

L'extension  du  pemphigus  aux  muqueuses  a  été  signalée 
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depuis  longtemps,  mais  Alibert  est  le  premier,  croyons-nous, 
qui  ait  parlé  de  son  extension  à  la  conjonctive.  Nous  lisons 
dans  la  Clinique  de  l'hôpital  de  Saint-Louis,  le  passage  sui- 
vant : 

«  Quelquefois  tout  le  corps  est  envahipar  l'éruption  huileuse 
du  pomphyx,  et  l'on  croirait  qu'il  est  près  d'entrer  en  suppu- 
ration. Il  s'échappe  de  la  commissure  des  paupières  une  humeur 
ichoreuse  qui  est  disposée  à  se  dessécher  et  à  former  une  croûte 
jaunâtre  dont  les  globes  oculaires  sont  obstrués,  j'ai  vu  ce  phé- 
nomène chez  une  femme  qui  avait  une  éruption  huileuse  sur  la 
conjonctive  des  deux  yeux.  » 

Il  est  à  regretter  que  ce  maître  ne  nous  ait  pas  transmis 
celte  observation,  il  y  en  a  peu  dans  la  science,  nous  n'avons 
pu  en  reccueillir  que  quatre  et  nous  ne  croyons  pas  qu'il  en 
existe  davantage.  C'est  précisément  à  cause  de  leur  rareté  que 
nous  avons  cru  devoir  les  citer. 

La  première  que  nous  donnons  a  été  publiée  par  M.  de 
Wecker. 


Obs.  XVIII.  —  M.  Raguet,  âgé  de  68  ans,  souffre  depuis  douze  ans  d'un 
pemphigus  qui  se  borne  exclusivement  à  la  figure  (nez  et  les  environs)  et  à  la 
membrane  muqueuse  buccale,  l'état  général  du  malade  est  bon. 

Depuis  six  ans,  le  malade  suit  le  traitement  de  M.  le  professeur  Hardy,  qui 
l'a  soumis  à  plusieurs  reprises  au  traitement  arsenical,  sans  pouvoir  empêcher 
le  mal  de  s'étendre.  Un  an  après  l'apparition  de  l'éruption,  les  yeux  commen- 
çaient à  rougir,  il  sortait  un  peu  de  chassie,  qui  a  cédé  à  un  collyre  de  sulfale 
de  zinc. 

En  1862,  le  malade  a  consulté  leD-"  Sichel  pour  une  rechute  d'hyperémie  des 
yeux.  Notre  collègue  a  donné  le  diagnostic  suivant:  conjonctivite  palpébro- 
oculaire,  avec  brides  du  grand  pli,  disposition  dyscrasique.  Un  an  plus  tard, 
le  malade  consulta  un  docteur  allemand  résidant  à  Paris,  qui  croyait  devoir 

Savy.  7 
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attribuer  l'irritation  continuelle  de  la  conjonctive  à  une  stagnation  de  larmes, 
et  qui  a  sondé  le  canal  lacrymal  du  malade  en  question.  Gc  calhétérisme  du  ca- 
nal des  deux  yeux  a  été  Adt  d'après  la  raciliode  Eouman.  Il  n'a  fait  qu'augmen- 
ter l'excitation  des  yeux. 

La  bride  du  grand  pli,  qui  a  été  mentionnée  par  Sichel,  s'étendait  du  grand 
pii  à  l'angle  de  l'œil  et  s'avançait  vers  la  cernée;  de  là,  le  mouvement  de  l'œil 
gauche  est  devenu  de  plus  en  plus  difficile.  Il  se  développa  une  ulcéra- 
tion de  la  cornée.  Quinze  mois  après  le  calhétérisme  du  canal  lacrymal,  l'œil 
est  devenu  le  siège  d'un  symblépharon  complet. 

Lorsque  le  malade  se  présenta  peur  la  première  fois  chez  moi,  j'ai  cru  que  les 
yeux  avaient  été  soumis  à  une  cautérisation  très-violente  et  souvent  répétée. 
Il  semble  que  les  bords  de  ia  paupière  de  l'œil  gauche  soient  adhérents  au 
globe  de  l'œil,  il  y  a  un  petit  canal  profond  de  2  millimètres.  Enfin,  l'espace 
entre  la  paupière  est  de  6  millimètres  de  hauteur.  La  partie  visible  de  la  cor- 
née est  le  siège  d'un  xérosis  prononcé.  Le  malade  ne  peut  rien  voir  que  la  quan- 
tité de  la  lumière. 

L'œil  droit  est  moins  lésé,  quoique  les  bords  de  la  paupière  soient  collés  au 
globe  dans  les  deux  tiers  supérieurs.  L'angle  externe  est  effacé;  quand  on 
ouvre  les  paupières,  il  reforme  un  pli  vertical  vers  le  bord  externe  de  la  cor- 
née. Les  bords  des  paupières  sont  arrondis  et  garnis  de  cils  rares  et  en  mauvais 
état. 

La  conjonctive  est  hyperémiée  et  couverte  d'une  couche  épithéliale.  La  cor- 
née est  tout  à  (ait  normale;  seulement  l'œil  est  incommodé  par  ia  sécrétion  des 
larmes  et  de  la  chassie. 

Le  malade  nous  dit  que  l'œil  s'enflamme  de  temps  en  temps.  Cette  inflamma- 
tion douloureuse  dure  de  trois  à  quatï  -  jours.  Ayant  l'occasion  de  voir  M.  Ra- 
guet  pendant  plusieurs  mois,  j'ai  pu  me  confirmer  dans  la  pensée  que  cette 
exacerbation  résulte  d'une  éruption  depemphigus,  comme  il  s'en  forme  toutes 
■les  trois  ou  quatre  semaines  sur  le  nez  et  la  figure. 

Deux  fois  le  malade  se  présenta  chez  moi  avec  un  œil  beaucoup  plus  rouge 
que  d'habitude,  et  j'ai  trouvé  toutes  les  fois  sur  la  conjonctive,  tout  près  du  pli 
conjonctival,  une  élevure  de  couleur  grise,  de  la  grandeur  d'une  grosse  lentille. 
Cette  bulle  paraît  contenir  un  liquide  trouble. 

Vingt-quatre  heures  après,  la  conjonctive  montre    ia  même  place  une  éro- 


sion  couverte  d'une  concrétion  desséchée  et  qui  paraît  tout  à  fait  guérie  au  bout 
de  lieux  jours.  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  des  excitations,  le  sac  conjonctival  se 
raccourcit  de  plus  en  plus  et  le  mouvement  de  la  paupière  devient  difficile  parce 
que  l'adhérence  fait  des  progrès. 

Notre  traitement  consiste  à  épiler  les  cils  et  à  laver  l'œîl  avec  une  lotion  de 
sel  de  plomb.  Nous  faisons  faire  également  des  onctions  de  glycérine  sur  la 
conjonctive  et  les  paupières. 

Gomme  médication  interne,  nous  avons  fait  prendre  de  l'arseaic. 

Obs.  XIX.  (While  Gooper.  In  Journal  of  the  royal  London  ophtalmie  Hos- 
pital,  1853.) 

Auiiy  S...,  âgée  de  24  ans,  se  présente  à  St-Mary's-Hospital  à  la  consulta- 
tion, en  juin  1855. 

Elle  avait  au  plus  haut  degré  IVpect  chlorotique  et  maladif  et  presque  toutes 
ses  dents  étaient  gâtées.  Elle  souffrait  d'une  aphonie  qui  ne  lui  permettait 
de  s'exprimer  que  par  de  faibles  murmures  et  présentait  d'autres  symptômes 
de  débilité  èl  d'hystérie,  de  plus  elle  était  affectée  depuis  plusieurs  semaines  de 
pemphigus  chronique;  de  larges  bulles  s'étaient  montrées  sur  ses  jambes  et 
ses  bras,  et  avaient  parcouru  leurs  phases  ordinaires,  s'accompagnantde  vives 
souffrances.  Une  semaine  avant  son  admission  son  œil  droit  était  devenu  ma- 
lade, il  s'était  développé  une  large  vésicule  occupant  en  partie  la  surface  in- 
terne de  la  paupière  inférieure,  en  partie  le  globe  oculaire.  Gette  vésicule  s'é- 
tait crevée  et  lorsqu'on  examinait  l'œil,  laplace  qu'elle  avait  occupée  était  indi- 
quée par  une  surface  dénudée  qui  sécrétait  du  pus.  On  prescrivit  le  quinquina, 
le  fer,  et  l'application  sur  l'œil,  -deux  fois  par  jour,  d'une  faible  solution  d& 
nitrate  d'argent. 

Lorsqu'elle  se  présenta  de  nouveau,  huit  jours  après  l'œil  droit  était  mieux, 
mais  à  l'œil  gauche  il  existait  près  de  l'angle  interne  une  bulle  du  volume  d'un 
pois,  elle  ressemblait  exactement  à  une  phlyclène  qui  aurait  succédé  à  l'action 
de  l'eau  bouillante,  était  remplie  d'un  sérum  trouble  et  offrait  une  base  en- 
flammée ;  on  la  ponctionna  avec  une  fine  aiguille  et  on  la  toucha  avec  une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent. 

Pendant  trois  mois,  cette  jeune  fille  fréquenta  l'hôpital  et  pendant  tout  ce 
temps,  l'un  ou  l'autre  de  ses  yeux,  conjointement  avec  d'autres  parties  du  corps 
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furent  ie  siège  de  vésicules,  soit  à  la  période  de  début,  soit  à  la  période  de 
déclin. 

On  essaya  successivement,  pour  combattre  cette  disposition  morbide,  le  fer 
et  le  quinquina  combinés  de  diverses  façons,  l'huile  de  foie  de  morue,  les 
acides,  les  alcalis,  ie  tout  sans  succès.  Ce  qui  paraissait  procurer  le  plus  de  sou- 
lagement, c'était  l'application  d'eau  .froide  sur  l'œil  au  début  de  la  vésicule, 
puis  plus  tard  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

Nous  perdîmes  de  vue  la  malade  jusqu'en  janvier  suivant,  époque  à  laquelle 
elle  se  présenta  de  nouveau  pour  une  conjonctivite. 

Elle  raconta  qu'elle  avait  quitté  Londres  pour  aller  à  la  campagne,  et  que 
sa  santé  en  avait  éprouvé  une  amélioration  considérable;  le  pemphigus  avait 
disparu  graduellement  sans  nouvelle  récidive,  mais  ses  yeux  conservaient  des 
traces  évidentes  de  son  ancienne  apparition  sur  ce  point.  Celui  qui  aurait 
ignoré  les  antécédents  aurait  pensé  qu'un  escharotique  puissant,  tel  que  la 
chaux,  avait  été  appliqué  sur  ces  organes,  car  on  y  observait  un  grand  nombre 
de  brides  et  d'adhérences. 

A  droite  une  masse  charnue  partait  de  la  caroncule,  se  portant  le  long  de  la 
face  interne  de  la  paupière  inférieure  jusqu'à  la  partie  moyenne,  son  sommet 
s'insérait  au  globe  de  l'œil  contre  le  bord  interne  de  la  cornée;  une  rangée 
de  petites  brides  existait  entre  la  paupière  et  le  globe  de  l'œil,  jusqu'à  l'angle 
externe  qui  lui-même  était  fixé  à  l'œil. 

A  gauche  il  existait  une  large  bride  tout  à  fait  semblable  à  un  ptérygion  ; 
elle  s'étenciait  de  la  caroncule  et  de  l'angle  interne  de  la  paupière  à  la  cornée, 
sur  laquelle  elle  empiétait  un  peu,  et  de  même  qu'à  droite,  une  série  de  pe- 
tites brides  s'étendait  de  la  conjonctive  palpébrale  au  globe  oculaire,  presque 
jusqu'au  niveau  de  l'angle  externe,  qui  toutefois  était  libre. 

La  mobilité  des  yeux  était  moins  gênée  qu'on  aurait  pu  le  craindre,  et 
comme  les  cornées  étaient  à  peine  envahies  par  les  brides,  la  vue  n'était  point 
entravée. 

Nous  empruntons  à  la  thèse  de  M.  Tixier  cette  troisième 
observation  prise  dans  le  service  de  M.  Hardy. 

Obs.  XX.  —  Le  nommé  S.  P...,  71  ans,  est  entré  le  H  août  1868,  à  Vhô- 
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pital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Bazin,  alors  suppléé  par  M.  Hardy. 

Ce  malade  nous  apprend  qu'il  a  eu  la  petile  vérole  à  l'âge  de  8  ans,  qu'à 
60  ans  il  a  eu  un  pemphigus,  dont  on  l'a  très-bien  guéri,  mais  jamais  il  n'a  eu 
mal  aux  y<;ux. 

Àu  mois  de  juillet  1868,  le  malade  a  été  atteint  d'un  pemphigus  foliacé  qui 
a  envahi  tout  le  corps,  sans  épargner  le  cuir  chevelu  et  les  deux  conduits  audi- 
tifs externes. 

Il  s'était  formé,  il  y  a  deux  ans,  une  ulcération  à  l'angle  externe  de  l'œil 
gauche.  Cette  ulcération  est  aujourd'hui  triangulaire,  son  sommet  regarde  en 
dehors  et  en  bas,  la  base  en  haut  et  en  dedans,  vers  les  paupières.  Elle  est  in- 
dolente, d'un  blanc  grisâtre,  à  bords  un  peu  saillants,  irréguliers  et  déchi- 
quetés, enfin  elle  fournit  un  pus  mal  lié.  C'est  une  ulcération  cancroï- 
dale. 

Après  un  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  la  malade  présente  les  yeux  rouges 
comme  dans  la  conjonctivite  simple  et  on  ordonne  un  collyre  au  sulfate 
de  zinc. 

Malgré  deux  lotions  continuées  pendant  un  mois  avec  ce  collyre,  le  mal  ne 
cède  pas.  Le  rougeur  a  même  augmenté.  Un  examen  minuiieux  fait  découvrir 
les  particularités  suivantes  :  les  bords  des  paupières  sont  un  peu  enflés,  rouges, 
mouillés  de  larmes  et  de  mucosités  ;  on  y  voit  même  de  petites  croûtes  lamel- 
leuses.  L'ectropion  qui  est  surtout  marqué  aux  paupières  supérieures,  recon- 
naît pour  cause  le  recouvrement  de  la  peau,  dû  aux  nombreuses  éruptions 
pemphigoïdes  et  à  l'œdème  de  la  face  interne  des  paupières  recouvertes  toutes 
jes  deux  par  une  muqueuse  phlogosée  et  même  un  peu  épaissie.  Les  paupières, 
surtout  les  inférieures,  sont  dépourvues  de  cils  et  laissent  voir  à  la  loupe  de 
petites  ulcérations  et  une  véritable  hypertrophie  des  glandes  de  Meibomius 
(blépharite  cilio-glandulaire) . 

La  conjonctive  oculaire  est  rouge  à  droite  et  à  gauche,  mais  surtout  â 
gauche  ;  elle  est  oedémateuse  et  présente  de  nombreux  vaisseaux  injectés  de 
sang.  Cette  hyperémie  s'étend  à  la  conjonctive  oculo-palpébralc  des  deux 
yeux.  A  la  partie  interne  de  l'œil  gauche,  la  conjonctive  n'a  plus  son  poli  ordi- 
naire et  l'on  voit  sur  elle  trois  petites  bulles,  mais  la  cornée  est  intacte,  le  ma- 
lade voit  bien.  Pas  de  photophobie,  très-peu  de  larmoiement.  Dans  le  milieu  de 
la  journée,  on  trouve,  alors  que  le.  malade  est  éveillé  depuis  longtemps,  un 


amas  considérable  de  mucosités.  Traitemenl  :  arsenic,  collyre  au  sulfate 
de  zinc. 

Le  23  août,  le  malade  a  eu  une  poussée  générale  très-forte  sur  le  corps,  e 
les  yeux  n'ont  pas  été  épargnés;  on  voit  des  bulles  dans  le  cul  de-sac  oculo- 
pnlpébral  gauche,  mais  en  moindre  abondance  dans  le  cul- de-sac  droit.  Des 
adhérences  qui  se  sont  établies  entre  la  conjonctive  de  la  paupière  supérieure 
et  la  conjonctive  oculaire  correspondante  rendent  très-difficile  et  même  impos- 
sible le  renversement  des  paupières  supérieures.  L'ouverlure  même  des  pau- 
pières est  rétrécie  par  les  adhérences  que  la  conjonctivite  et  la  blépharite  ont 
provoquées.  L'œil  gauche  présente  une  cornée  terne,  dépolie,  offrant  à  sa 
partie  inférieure  une  petite  vésicule. 

Le  6  novembre,  sur  la  conjonctive  gauche  il  n'y  a  que  des  érosions,  mais  la 
cornée  est  ulcérée,  et  son  feuillet  le  plus  interne  fait  hernie  à  travers  celte  uicé 
ration  poussée  par  l'humeur  aqueuse. 

Obs.  XXI  (Blazy.  Thèse  de  doctoral).  —  M.  R...,  60  ans,  robuste,  sujet  à  de 
fréquentes  migraines  et  à  des  troubles  digestifs,  va,  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  aux 
eaux  de  Rissingen.  Il  en  revient  après  la  cure,  romplétement  guéri  des  acci- 
dents incommodes  qu'il  éprouvait. 

Un  an  plus  tard,  il  se  plaint  d'une  gingivite  localisée,  limitée  aux  dents  inci- 
sives de  la  mâchoire  inférieure  et  simulant  à  s'y  méprendre  la  diphihérie  gin- 
givale. On  essaie  inutilement  les  moyens  classiques  avec  une  persévérance  que 
l'insuccès  ne  décourage  pas.  Le  pronostic  est  fâcheux,  le  malade  est  menacé  de 
la  perte  des  dents  qui  doivent  se  déchausser.  Cette  prévision  n'est  pas  jusliflée 
par  l'événement,  et  la  lésion  se  maintient  depuis  son  début  sans  variation,mais 
aussi  sans  entraîner  des  conséquences  qu'il  était  raisonnable  de  prévoir. 

Peu  de  temps  après,  M.  IL. .  accuse  une  sensation  douloureuse  sur  l'aile  du 
nez.  L'épiderme  se  détache  sur  un  espace  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cin- 
quante centimes  ;  il  s'exfolie  sans  qu'il  ait  été  possible  de  découvrir  une  bulle 
remplie  de  liquide. 

Un  peu  plus  tard,  la  paupière  gauche  devient  le  siège  du  mal.  Il  s'établit 
lentement  des  adhérences  entre  la  paupière  inférieure  et  la  conjonctive  ocu- 
laire. Le  mal  qui  envahit  graduellement,  ou  plutôt  par  soubresauts  la  coniée, 
est  désigné  sous  le  nom  de  xérose  palpébrale,  en  tenant  plus  compte  de  ses 
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conséquencesqiiedesa  nature.  Aujourd'hui,  l'œil  gauche  est  perdu  pour  ia  vision. 

Presque  à  la  même  époque,  une  anp,ine  se  déclare,  la  déglutition  est  gênée. 
Deux  plaques  blanches  de  moins  d'un  centimèlrede  diamètre  se  montrent  l'une 
sur  le  pilier  antérieur,  l'autre  sur  le  pharynx.  Ces  plaques  disparurent  après 
quelques  semaines,  grâce  à  quelques  gargarisraes  au  ratanhia. 

Depuis  lors,  des  accidents  analogues  se  sont  reproduits  à  diverses  reprises, 
et  il  ne  s'est  pas  écoulé  moins  de  quatre  ans,  à  dater  des  premières  manifes- 
tations. Le  malade  n'a  jamais  eu  d'éruptions  semblables  sur  les  joues  ou  sur  la 
voûte  palatine. 

Une  nouvelle  plaque  de  pemphigus  sec  s'est  produite  depuis  sur  la  paupière 
inférieure  droite  avec  des  lésions  j'isqu'ici  moins  inquiétantes. 

J'ajouterai  que  le  malade  est  indemne  de  tout  antécédent  syphilitique;  que 
l'éruption  ne  s'est,  dans  aucun  temps,  propagée  au-delà  du  nez,  de  la  bouche, 
des  yeux  et  des  narines,  qu'enfin  toutes  les  médications  générales  ou  toxiques 
ont  été  également  impuissantes. 


Ery thème  noueux  et  papuleux  de  la  conjonctive» 

Nous  mettrons  dans  ce  chapitre  des  éruptions  accidentelles 
rérylhèmenoueux  et  papuleux;  il  peut,  croyons  nous,  trouver  sa 
place  à  côté  des  maladies  fébriles  comme  l'érysipèle  et  l'herpès. 

C'est  une  affection  caractérisée  par  des  taches  saillantes  et 
arrondies,  de  la  grosseur  d'une  noisette  ou  d'une  noix.  Elles 
sont  dures  et  forment  de  véritables  nodosités;  elles  coïncident, 
tout  le  monde  le  sait,  avec  des  douleurs  articulaires  et  s'accom- 
pagnent g-énéralement  de  fièvre.  Elles  se  montrent  aux  jambes 
ou  aux  bras,  mais  elles  peuvent  aussi  élire  domicile  sur  les 
conjonctives. 

«  Tout  en  ayant  pour  siège  de  prédilection,  dit  Trousseau, 
les  points  que  je  viens  de  vous  indiquer,  l'éry thème  noueux 
se  montre  non-seulement  sur  toutes  les  parties  du  tégument 
externe,  sans  en  épargner  aucune,  au  tronc  comme  à  la  face, 
mais  il  peut  encore  se  développer  sur  les  membranes  mu- 
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queuses.  Ainsi  chez  une  femme,  dont  je  vous  rappellerai  tout  à 
l'heure  l'observation,  vous  avez  vu  une  plaque  d'érythèmesur 
]a  conjonctive  de  l'œil  gauche.  » 

On  ne  peut  être  plus  affirmatif,  et  personne,  après  une  au- 
torité scientifique  aussi  grande,  ne  niera  l'existence  de  cette  af- 
fection sur  la  conjonctive. 

L'érythème  papuleux,  n'étant  qu'une  variété  de  l'éry thème 
noueux,  se  comportera  comme  ce  dernier. 

En  effet,  il  n'en  diffère  que  par  la  forme  anatomique  qu'il 
emprunte,  et  peut-être  par  le  siège  de  prédilection  où  il  se 
montre.  Tandis  que  l'érythème  noueux  affecte  de  préférence  les 
membres  inférieurs,  le  papuleux,  au  contraire,  choisirait  les 
membres  supérieurs  de  la  nuque;  il  se  rapprorherait  du  som- 
met, tandis  que  les  nodosités  tendraient  à  se  propager  vers  la 
partie  inférieure.  Nous  ne  savons  si  cette  particularité  rendrait 
plus  fréquente  la  manifestation  de  l'érythème  papuleux  sur  la 
conjonctive;  mais,  sur  les  quatre  observations  que  nous  avons, 
trois  fois  l'éruption  conjonctivale  coïncidait  avec  un  éry thème 
papuleux. 

Ces  deux  érythèmes  peuvent  s'accompagner  d'un  mouvement 
fébrile,  et  sont  toujours  des  manifestations  du  rhumatisme. 

Ob?.  XXIt  (Cliniques  de  Trousseau).  —  La  malade  était  une  femme  de  57aus, 
entrée  le  15  décembre  à  riiôpital.  Elle  disait  être  souffraute  depuis  dix  jours 
et  accusait  un  malaise  général,  du  mal  de  tête,  de  l'inappétence,  la  langue  était 
rouge,  la  peau  chaude  et  le  pouls  à  100.  Nous  constations  l'existence  de  pla- 
ques érythémateuses  sur  la  cuisse  droite  ;  sur  le  bras  gauche,  au  niveau  de  la 
liace  interne  du  cubitus.  Il  y  avait  de  plus  des  douleurs  articulaires  dans  Té- 
paule  gauche,  le  cœur  ausculté  avec  soin  n'offrait  aucun  bruit  anormal. 

Le  lendemain  une  nouvelle  plaque  apparaissait  sous  le  bras  gauche,  tandis 
qu'une  autre  se  montrait  sur  le  bras  droit  et  encore  au  niveau  de  la  face  in- 
terne du  cubitus.  Ces  plaques  avaient,  quant  à  leur  dureté,  l'aspect  de  gommes 
syphilitiques. 


Le  17,  l'éruption  s'était  faite  à  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche  et  l'état 
fébrile  persistait  avec  la  même  intensité. 

Le  18  les  plaques  étaient  encore  plus  abondantes.  Pouls  toujours  à  100. 

Le  20,  au  bras  droit  et  au  .bras  gauche  nous  constations  des  plaques  situées 
au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  cubitus,  la  confluence  était  considérable 
sur  les  cuisses,  et  telle  qu'au  premier  abord  on  avait  l'idée  d'un  érysipèle.  , 
C'est  ce  jour-là  que  nous  vîmes  une  plaque  érylhémateuse  sur  la  conjonctive  ' 
dans  l'angle  externe  de  l'œil  gauche.  La  fièvre  était  un  peu  tombée,  mais  le 
22  elle  avait  repris  l'intensité  des  premiers  jours.  En  même  temps  une  nou- 
velle poussée  s'était  faite  et  à  la  cuisse  droite  des  nouures  d'un  rouge  vif,  très- 
douloureuses,  avaient  quelques-unes  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs.  Les 
douleurs  articulaires  de  l'épaule  étaient  plus  violentes  que  nous  les  avions  no- 
tées d'abord.  La  tache  érythémateuse  de  l'œil  droit  était  atteinte  et  il  ne  restait 
plus  qu'un  peu  d'injection  de  la  conjonctive. 

A  partir  du  25  la  malade  n'eut  plus  d'autres  poussées  et  se  trouva  beaucoup 
mieux. 

Nous  devons  notre  seconde  observation  à  notre  ami  le 
D*"  Meyer,  qui  a  vu  le  malade  pendant  son  internat  à  l'hôpital 
de  la  Croix-Rousse. 

Des.  XXIIL  (inédite).  —  Jean  F...,  navetier,  âgé  de  44  ans,  entre  à  l'hô- 
pital de  la  Croix-Rousse,  le  10  juillet  1875,  salle  Saint-Irénée,  n°  5,  service  de 
M.  Soulier. 

Pas  d'autres  maladies  antérieures  qu'une  variole  à  l'âge  de  7  ans  :  parfois 
pourtant,  quelques  douleurs  légères,  mais  qui  ne  l'empêchent  pas  de  travailler. 

Il  y  a  trois  semaines,  ce  malade  a  eu  une  pneumonie  droite  dont  on  retrouve 
encore  les  traces  aujourd'hui  (râles  crépitants  de  retour  à  droite,  à  la  base  et 
en  arrière). 

Vendredi,  7  juillet,  apparition  sur  les  avant-bras  et  les  mains,  dans  le  sens 
de  l'extension  surtout,  d'un  érylhème  papuleux  confluent  :  quelques  papules  à 
la  nuque. 

Le  9.  Des  douleurs  apparaissent  dans  les  épaules.  A  l'auscultation  du  cœur, 
on  trouve  un  souffle  syslolique  à  la  pointe.  Le  pouls  est  à  88. 

Le  13.  Les  douleurs  sont  moins  fortes,  mais  le  malade  attire  l'attention  sur 
les  yeux  qui  sont  légèrement  douloureux.  On  y  trouve,  à  l'angle  interne  de 
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chaque  œil,  dans  les  points  absolument  symétriques,  à  2  millimètres  environ 
en  dedans  de  la  cornée,  une  papule  opalescente,  autour  de  laquelle  rayonnent 
des  vaisseaux  nombreux. 

Le  1-4.  Papules  idem.  La  congestion  vasculaire  est  augmentée. 

Le  15.  Amélioration  :  les  papules  tendent  à  disparaître  aux  bras  et  aux 
yeux. 

Le  ISjuin.  Le  malade  est  totalement  guéri. 

Nous  tenons  de  M.  Rafinesque,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
l'observation  suivante  où  nous  voyons  encore  un  érytlièine 
de  la  conjonctive  coïncider  avec  une  éruption  papuleuse.  Nous  ' 
le  remercions  de  l'obligeance  avec  laquelle  il  a  bien  voulu 
nous  la  communiquer. 

Obs.  XXIV  {inédite).  —  Marie  L...,  domestique,  âgée  de  24  ans,  avait  été 
envoyée  il  y  a  trois  jours,  le  24  avril,  dans  un  service  de  chirurgie  comme  ayant 
ime  conjonctivite  catarrhale;  elle  présentait  en  même  temps  une  bronchite 
généralisée  intense  et  de  l'érythéme  papuleux.  Elle  offrait  simultanément  des 
lésions  articulaires,  cutanées,  pharyngées  et  bronchiques,  le  tout  accompagné 
d'une  fièvre  intense.  On  la  fît  passer  en  médecine. 

Voici  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  ses  antécédents  et 
la  marche  de  sa  maladie. 

Son  père  et  sa  mère  actuellement  vivants  ont  toujours  joui  d'une  bonne  santé; 
ils  n'ont  jamais  présenté,  à  sa  connaissance  du  moins,  de  phénomènes  arthriti- 
ques. Ses  deux  frères  et  ses  deux  sœurs  ne  paraissent  pas  avoir  jamais  fait  de 
maladie  grave;'  jamais  de  douleurs  rhumatismales.  Une  de  ses  sœurs  seulement 
a  souffert  de  violentes  migraines.  La  malade  a  jusqu'ici  été  aussi  bien  partagée 
que  sa  famille,  elle  n'a  jamais  eu  d'affection  sérieuse,  elle  est  sujette  â  s'en- 
rhumer et  à  diverses  reprises  a  eu  des  grippes  légères.  Pïis  dë  migraines,  pas 
dé  chute  prématurée  de  cheveux  ;  niv.arices,  ni  hémorrhoïdes,  jamais  jusqu'ici 
de  douleurs  articulaires,  mais  transpiration  abondante  et  constipation  habi- 
tuelle. M'enstruation  régulière. 

Elle  couche  dans  une  chambre  sèche,  mais  son  service  l'obligeait  à  passer  là 
journée  et  souvent  une  partie  de  là  nuit  à  laver  dans  une  cuisine  humide  :  elle 
se  rappellé  avoir  eu  pendant  deux  mois  les  pieds  mouillés  d'une  façon  à  peu 
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près  permanente.  Elle  venait  d'être  exposée  toute  particulièrement  à  cette  cause 
de  refroidissement  pendant  une  semaine  entière,  quand  le  14  avril  elle  s'aper- 
çut que  ses  jambes  étaient  enflées.  Pas  de  douleurs  du  reste,  mais  œdème  très- 
net  et  gardant,  dit-elle,  l'impression  du  doigt.  En  même  temps  les  jointures  de- 
venaient douloureuses  et  présentaient  une  certaine  raideur.  Légère  toux.  Le 
■soir  elle  eut  un  frisson  assez  fort  et  prolongé,  mais  non  accompagné  de  claque- 
ment de  dents.  Elle  put  travailler  encore  le  lendemain,  mais  trois  jours  après  le 
frisson  se  reproduisait,  la  toux  s'aggravait  et  la  malade  s'alitait  définitivement. 

Peu  de  jours  après  se  développait  l'éruption  érylhémateuse,  la  malade  la  dé- 
couvrit d'abord  aux  jambes;  puis  en  arrière  de  l'oreille  gauche,  puis  au  niveau 
du  poignet  du  même  côté.  Des  douleurs  articulaires  assez  intenses  siégeaient 
dans  les  jointures  les  plus  voisines  des  plaques  d'érythème  et  avaient  paru  en 
même  temps.  Au  bout  de  peu  de  temps  l'éruption  s'étendait  à  une  grande 
partie  du  itégument  externe.  Les  yeux  étaient  atteints  le  19  avril.  Voici  quel 
était  l'état  de  la  malade  à  son  entrée. 

Fièvre  intense  ;  face  exprimant  la  souffrance,  couverte  de  sueurs  et  présen- 
tant quelques  plaques  érythémateuses  sur  les  joues.  Les  deux  yeux  sont  lar- 
moyants, gonflés,  et  la  conjonctive  présente  une  injection  d'un  rouge  livide. 
De  plus,  deux  plaques  saillantes  siègent  sur  la  conjontive  scléroticale  l'une  dans 
l'angle  externe  de  l'œil  gauche,  l'autre  au-dessous  de  la  cornée  de  l'œil  droit. 
Le  cou  présente  un  collier  incomplet,  développé  surtout  en  arrière  de  l'oreille 
gauche  et  au-dessous  de  J'angle  droit  de  la  mâchoire,  de  placards  irréguliers, 
de  diamètres  variables,  circulaires  ou  ovales,  d'un  rouge  vineux,  saillants  ei 
douloureux.  D'autres  plaques  d'érythème  papulo-tuberculeuse  siègent  sur  la 
poitrine,  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Certaines  parties  en  sont 
chargées;  ce  sont  notamment  :  les  poignets,  les  mains,  les  doigts  dans  toute 
leur  longueur,  les  jambes  et  surtout  le  pourtour  des  genoux  et  des  chevillés. 
L'éruption  est  composée  d'un  mélange  de  véritables  nouures  (saillies  tantôt 
isolées,  tantôt  réunies  en  amas  bosselés,  toujours  d'un  rouge  foncé,  dures  et 
douloureuses)  et  de  placards  rouges,  irréguliers,  parsemés  de  saillies  inégales 
dont  quelques-unes  forment  de  véritables  tubercules,  et  entourés  ;  de  taches  et 
de  papules  isolées,  plus  petites  et  moins  saillantes.  Au  début,  parait-il,  il  n'exis- 
tait que  des  nouures.  Toutes  ces  lésions  cutanées  ont  pour  caractère  commua 
d'être  fort  douloureuses  spontanément  et  surtout  à  la  pression.  La  malade 
tousse  d'une  façon  presque  continue,  et  rejette  des  crachats  spumeux  et  trans- 
parents en  .grande  quantité.  L'examen  de  la  poitrine  révèle  les  signes  d'une 
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•'  bronchite  généralisée  intense  :  râles  sibilants,  ronflants,  muqueux,  et  sous- 
"  crépitants  disséminés  dans  les  deux  poumons.  Pouls  fébrile.  Aucun  signe  d'af- 
fection cardiaque  ;  toutes  les  jointures  sont  prises  à  des  degrés  divers,  et  les 
moindres  mouvements  sont  accompagnés  de  douleurs  vives.  Les  articulations 
des  membres  inférieurs  sont  surtout  malades  et  les  genoux  du  côté  droit  pré- 
sentent un  lé^er  épanchement. 
Le  tube  digestif  offre  tous  les  symptômes  d'un  état  saburral  prononcé. 
■  Anorexie  complète,  datant  du  début  de  la  maladie;  langue  pâteuse  et  araère, 
large,  recouverte  d'un  enduit  épais  et  gardant  l'empreinte  des  dents  sur  ses 
bords.  Soif  intense,  renvois  nidoreux.  Constipation. 

Le  pharynx  présente  une  longeur  prononcée.  Les  deux  amygdales  ont  doublé 
de  volume  et  la  déglutition  s'accompagne  d'une  douleur  vive.  La  voix  est  lé- 
gèrement nasonnée. 

Depuis  l'entrée  de  la  malade  jusque  vers  le  milieu  de  mai,  son  état  reste 
presque  stationnaire.  La  bronchite  cependant  s'est  amendée  et  est  presque  gué- 
rie le  15  mai.  L'érythème,  au  contraire,  s'est  peu  modifié  jusque-là  ;  de  nou- 
velles papules  même  ont  paru.  Dans  les  jours  qui  suivent  l'amélioration  se 
dessine.  Les  taches  pâlissent  et  deviennent  moins  douloureuses.  L'appétit  re- 
vient. L'injection  des  conjonctives  a  disparu  sauf  au  niveau  des  papules  qui 
restent  encore  saillantes.  La  malade  souffre  encore  de  douleurs  articulaires  et 
de  maux  de  tête  avec  congestion  céphalique  fréquents  et  assez  inten'îes,  mais 
elle  se  sent  mieux,  la  gaieté  revient.  Il  y  a  encore  quelques  petites  poussées  du 
côté  de  la  peau,  poussées  qui  se  traduisent  par  la  rougeur  plus  prononcée,  et  la 
douleur  accrue  des  anciennes  plaques  érythémateuses,  quelquefois  même  par 
l'apparition  de  nouvelles  petites  papules  ;  mais  enfin  vers  le  milieu  de  juin,  la 
guérison  lentement  amenée  paraît  presque  complète. 

Le  15.  Sous  Tinfluence  d'une  imprudence  (la  malade  s'est  levée  et  a  marché 
jusqu'à  la  fatigue)  des  douleurs  articulaires  très-vives  se  produisent  au  niveau 
des  articulations  tibio-larsiennes,  avec  production  d'un  léger  épanchement. 
Puis  quatre  jours  après  a  lieu  une  légère  poussée  nouvelle  d'érylhème  papulo- 
tuberculeux  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  doigts  ;  en  même  temps  les 
yeux  s'injectent  et  les  papules  de  la  conjonctive  (qui  n'avaient  pas  encore  com- 
plètement disparu)  rougissent  et  deviennent  plus  saillantes. 

Cette  légère  rechute  guérit  assez  rapidement  et  la  malade  presque  entière- 
ment rétablie,  peut  être  dirigée  sur  le  Vésinet,  le  8  juillet  1876.  Aucune  com- 
plication n'a  eu  lieu  du  côté  du  cœur  qui  a  été  ausculté  avec  soins  à  diverses 
reprises. 
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Obs  XXV  (GiorgI,  Thèse  de  doctorat).  -  La  nommée  Marie  Thiory,  âgéd  de 
-  24  ans,  profession  de  gantière,  prostituée,  entre  le  29  novembre  1869,  salle 
Sainte-Agathe.  Elle  est  soumise  aux  visites  depuis  cinq  ans;  n'avait  jamais 
éprouvé  de  douleurs  rhumatismales  jusqu'ici.  Elle  a  eu  des  hémoptysies  il  y  a 
trois  ans,  lors  d'un  premier  séjour  dans  cet  hospice.  Elle  a  été  six  fois  enceinte, 
la  première  fois  à  16  ans  ;  son  premier  enfant  est  seul  vivant,  elle  a  eu  plu- 
sieurs fausses  couches.  N'a  pas  eu  de  syphilis. 

Cette  femme  a  été  envoyée  dans  cet  hospice  par  la  police,  pour  une  ulcéra- 
tion anale  d'une  étendue  de  3  centim.  environ.  Dans  le  courant  de  décembre 
1869,  elle  avait  éprouvé  des  battements  de  cœur  assez  violents,  accompagnés 
,  d'un  léger  mouvement  fébrile  et  d'un  peu  de  gonflement  du  genou  gauche.  A 
'  l'ausculiatioD,  on  entendait  à  la  pointe  un  souffle  assez  marqué,  et  des  vésica- 
toires  furent  appliqués  à  diverses  reprises  sur  la  région  précordiale. 

3  janvier.  Eut  lieu  une  poussée  analogue  qui  s'accompagne  d'une  éruption 
miliaire  sur  le  tronc,  érythémateuse  sur  les  membres  et  le  dos  des  mains  ; 
enfin,  trois  jours  après,  l'éruption  devient  papuleuse  et  généralisée  en  petits 
groupes  disséminés.  —  On  administre  le  sulfate  de  quinine. 

La  menstruation  est  assez  régulière ,  mais  pendant  les  premiers  jours  qui  la 
précèdent,  le  bout  des  seins  devient  rouge  et  très- douloureux. 

10  mars.  Léger  œdème  de  la  grande  lèvre  gauche  avec  quelques  vésicules 
d'herpès.  Depuis  hier  l'œil  gauche  est  rouge;  on  remarque  un  petit  pinceau 
vasculaire  qui  partant  de  l'angle  interne  va  se  perdre  vers  la  cornée  et  pré- 
sente sur  son  trajet  une  série  de  petites  élevures  excessivement  fines.  C'est  une 
sorte  d'herpès  conjonctival.  Toux  légère;  quelques  crachats  striés  de  sang,^il  y 
a  deux  ou  trois  jours  ;  rien  absolument  à  l'auscultation  du  poumon  ;  on  n'en- 
tend pas  de  bruit  de  souffle  en  auscultant  le  cœur;  la  malade  transpire  beau- 
coup; l'épaule  et  le  genou  droit  sont  le  siège  d'une  douleur  assez  vive  ;  on  re- 
marque peu  de  gonflement  autour  de  cette  dernière  articulation. 
Le  15,  La  rougeur  conjonctivale  a  disparu  en  grande  partie. 
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CHAPITRE  IV. 

ÉRUPTIONS  SYPHILITIQUES  DE  LA  CONJONCTIVE. 

La  syphilis,  affection  générale,  peut  atteindre  la  conjonc- 
tive pendant  les  périodes  secondaire  et  tertiaire;  de  plus, 
comme  celte  membranne  est  accessible  à  la  contagif.'n,  le 
chancre  primitif  peut  s'y  développer, 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des 
yeux  ont  mentionné  des  faits  de  cette  nature. 

«  Les  paupières,  dit  Lawrence,  sont  le  siège  d'ulcérations 
syphilitiques  qui,  je  crois,  n'ont  pas  été  décrites,  quoiqu'elles 
soient  assez  communes.  On  voit  ces  ulcérations  commencer 
au  bord  libre  des  paupières  et  détruire  par  leur  progrès,  la 
peau,  la  conjonctive  et  les  cartilages  tarses.  D'autres  fois,  ces 
ulcères  commencent  par  la  conjonctive  :  quel  que  soit  le  pomt 
d'origine,  la  paupière  est  toujours  disposée  à  se  désorganiser 
si  l'on  n'arrête  promptement  le  progrès  du.  mal  (Lawrence, 
Traité  pratique  sur  les  maladies  des  yeux.  —  Traduction  de 
Billard,  d'Angers.  —  Paris,  1830). 

Nous  allons  étudier  ces  diverses  lésions  à  chacun  des  stades 

de  la  diathèse. 

CHANCRE  PRIMITIF. 

Ce  n'est  point  chose  rare  que  d'observer  des  chancres 
syphilitiques  de  la  paupière,  mais  c'est  à  la  face  externe 
ou  au  bord  libre  qu'ils  siègent  le  plus  généralement.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  conjonctive  palpébrale  est  presque  tou- 
jours atteinte,  au  moins  par  propagation,  en  tant  que  lésion  de 
voisinage.  Clerc,  a  figuré  dans  l'Atlas  qui  accompagne  son 
raité,  un  chancre  de  la  paupière  inférieure  du  côté  droit.  II 
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siégeait  sur  le  bord  ciliaire,  dans  sa  moitié  externe.  L'indura- 
tion avait  envahi  l'a  presque  totalité  de  l'organe  qui  est  complè- 
tement déformé.  Ce  chancre,  qui  paraît  avoir  atteint'  la  période 
de  réparation,,  et.  que  l'auteur  donne.,  du  reste,  comme  âgé  de 
deux  mois  et  demi,,  aurait,  s.'il.  faut  en  croire  le  dessin  auquel 
nous  faisons  allusion,  rongé  le  bord  de  ce  voile  membraneux 
plutôt  à  'sa'  face  antérieure  qu'à  sa  face  postérieure..  La  con- 
jonctive, aussi  bien  que  la  peau,  présentait  à  son  niveau  une 
perte  de  substance.  Un  tel  fait  est  formellement  en  contradiction' 
avec  ce  que  nous  savons  de  l'allure  générale  du  chancre  in- 
fectant normal.  L'ulcération  porte,  on  le  sait,  dans  ces  cas,  sur 
une  masse  plastique  de  nouvelle  formation^  le  syphilôme,  et 
le  plus  souvent  épargne  lesi  tissus,  sur  lesquels- elle  s'est  déve- 
loppée. Cette  particularité  q^i,  sans  doute^  tient  au  siège  de  la 
lésion  et  à  la  complexité  de  la  texture  des  paupières  doit  donc 
être  notée  ici  d'une  façon  spéciale,  car  son  oubli  pourrait  con- 
duire à  des  erreurs  graves  dans  l'interprétation..  . 

Mais,  nous  avons  hâte  d'arriver  au  chancre  primitif  né  d'em- 
blée sur  la  conjonctive.  Les  observations  sont  sur  ce  point  no- 
tablement plus  rares.  Nous  en  rapporterons  trois  ici,  dont  une 
inédite  nous  a  été  communiquée  par  M.  le  D"^  Alfred  Fournier. 
Le  voici  : 

• 

Obs.  XXYI  (inédite).  —  Chancre  de  la  conjonctive  dans  le  cul-de-sac  oculo- 
pali)ébral  inférieur. 

Un  de  nos  confrères  me  fait  l'honneur  de  me  consulter,  à  propos  d'une  érup- 
tion dont  il  est  affecté  depuis  quelques  jours.  Cette  éruption  est  très-manifes- 
tement une  sypliilide  papuleuse,  de  forme  classique  ;•  aucun  doute  ne  peut  être 
élevé  à  ce  sujet. 

Cependant,  les  organes  génitaux  sont  suins,  et  le  malade  affirme  n'avoir 
jamais  eu  de  chancre.  Les  ganglions  inguinaux  sont  indemnes.  Recherches 
faites  sur  les  régions  qui  sont  le  plus  habituellement  le  siège  des  chancres 
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extra-génitaux,  ces  régions  sont  trouvées  dans  l'état  le  plus  normal.  Il  devient 
bientôt  évident  que  c'est  à  Vœilet  sur  la  conjonctive  que  s'est  produit  l'accident 
primitif.  D'abord,  notre  confrère  se  rappelle,  on  croit  bien  se  rappeler  que, 
cautérisant  un  malade  affecté  d'accidents  syphilitiques  de  la  gorge,  il  a  reçu 
dans  l'œil  droit  une  gouttelette  de  salive,  projetée  par  un  effort  de  toux.  De 
plus,  quelque  temps  plus  tard  (il  y  a  sept  semaines  environ)  il  commença  à  res- 
sentir dans  cet  œil  une  légère  douleur,  laquelle  s'accompagna  bientôt  d'une 
injection  notable  de  la  conjonctive.  Ayant  examiné  à  celte  époque  l'état  des 
parties,  il  reconnut  dans  le  cul-de-sac  oculo-palpébral  inférieur  l'existence  de 
deux  petites  érosions  rouges,  superficielles,  encore  très-petites.  Ces  érosions  se 
sont  depuis  élargies,  se  sont  réunies,  et  ont  constitué  une  «  plaie,  »  laquelle  a 
persisté  plusieurs  semaines,  et  est  devenue  l'origine  de  complications  ulté- 
rieures, à  savoir  :  conjonctivite  généralisée,  avec  kératite  et  même  inflamma- 
tion de  l'iris.  Combattues  par  un  traitement  approprié,  les  complicalious  ont 
cédé  et  sont  presque  évanouies  à  Tépoque  où  je  suis  appelé  à  voir  le  malade. 

A  ce  moment,  il  ne  reste  plus  trace  de  l'érosion  conjonctivale,  cicatrisée 
depuis  un  certain  temps.  Une  rougeur  vive,  d'un  ton  très-sombre,  est  seule- 
ment appréciable  à  ce  niveau,  et  s'irradie  sur  les  parties  voisines.  La  conjonc- 
tive oculaire  est  encore  notablement  injectée.  La  vision  est  un  peu  trouble: 
mais  ce  qui  me  frappe  le  plus,  c'est  l'existence,  au  point  même  qui  a  été  le 
siège  de  l'érosion  primitive,  d'une  induration  parcheminée  des  plus  nettes  et 
des  plus  typiques.  Cette  induration,  d'abord,  est  nettement  circonscrite,  et  s'ar- 
rête brusquement  sans  se  confondre  par  transition  avec  les  tissus  voisins.  Elle 
présente  l'étendue  et  la  forme  d'une  amande  à  grand  axe  dirigé  horizontale- 
ment. De  plus,  elle  offre  au  toucher  une  rénitence  tout  à  fait  spéciale,  réni- 
tence  sèche,  élastique,  comparable  à  celledu  cartilage.  On çroiraitqu'un  disque 
de  cartilage  épais  d'un  millimètre  environ,  double  en  ce  point  la  paupière.  En 
un  mot,  c'est  un  type,  je  le  répète,  d'induration  chancreuse  parcheminée,  et  il 
n'est  guère  douteux,  d'après  les  données  fournies  par  la  seule  exploration,  qu'un 
chancre  se  soit  produit  en  ce  point,  quelque  insolite  et  bizarre  d'ailleurs  que 
puisse  paraître  cette  localisation. 

Un  autre  signe,  et  celui-ci  très-important,  confirme  cette  manière  de  voir. 
Exactement  au  devant  de  l'oreille,  à  1  centimètre  environ  en  avant  du  tragus, 
se  trouve  un  ganglion  de  la  grosseur  d'une  petite  olive,  indolent,  dur  et  mobile 
sous  le  doigt  {bubon  prx-auriculaire).  En  arrière  du  ganglion  et  iuférieurement 
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on  eu  trouve  un  second,  un  peu  plus  volumineux,  également  dur,  indolent  et 
mobile.  l'-'y^ 

Tout  s'accorde  donc  à  confirmer  le  diagnostic  d'un  chancre  conjonclival,  à 
savoir:  comraémoratifs,  production  d'une  érosion  quelque  peu  persistante; 
persistance  d'une  induration  caractéristique;  adénopathies  symptomatiques 
présentant  le  caractère  habituel  de  l'adénopathie  du  chancre  syphilitique;  appa- 
rition d'accidents  de  forme  secondaire  exactement  à  l'époque  où  ces  accidents 
ont  coutume  de  se  montrer  à  la  suite  du  chancre.  De  sorte  que,  sans  hésitation, 
je  crois  pouvoir  exprimer  à  mon  honorable  confrère  la  double  opinion  sui- 
vante :  1°  qu'il  est  affecté  manifestement  de  syphilis  ;  2°  que,  très-certainement 
aussi,  cette  syphilis  a  pris  son  origine  dans  son  chancre  parcheminé  de  la  con- 
jonctive oculo-palpébrale. 

Cette  seconde  observation,  ainsi  que  la  suivante,  est  tirée 
du  Traité  des  maladies  des  yeux  de  M.  Desmarres. 

Obs.  XXII.  —  Le  31  juillet  4854,  se  présente  à  ma  clinique  M.  M...,  âgée 
de  34.  ans,  brodeuse.  ' 

Elle  porte  au  grand  angle  de  l'œil  gauche,  dans  l'épaisseur  de  l'extrémité 
interne  de  la  paupière  supérieure,  une  tumeur  de  la  grosseur  de  trois  grains 
de  chèncvis,  présentant  l'aspect  et  la  forme  d'un  follicule  enflammé.  Le  gon- 
flement des  parties  voisines  est  assez  considérable,  les  tissus  sont  d'un  rouge 
vif,  la  partie;  centrale  de  la  tumeur  est  beaucoup  plus  saillante  que  la  circon- 
férence. La  portion  de  la  conjonctive  qui  l'entoure  et  tapisse  le  cul-de-sac  est 
également  très-rouge;  la  caroncule  est  tuméfiée,  l'œil  larmoyant.  Le  toucher, 
et  même  une  pression  assez  forte,  ne  déterminent  aucune  douleur.  La  malade 
ne  donne  aucun  renseignement  satisfaisant  sur  la  cause  de  l'affection. 

Croyant  n'avoir  affaire  qu'à  un  follicule  enflammé,  accompagné  d'une  con- 
jonctivite intense,  je  me  borne  à  prescrire  un  collyre  de  sous-acétate  de 
plomb  pour  fomentations  et  des  cataplasmes  de  feuilles  de  laitue  cuites  sur 
l'œil  gauche  pendant  la  nuit. 

Le  4  août,  la  malade  revient  à  la  clinique.  La  partie  la  plus  saillante  de  la 
tumeur  s'est  ulcérée.  La  perte  de  substance,  de  1  centimètre  environ  de  large, 
mesure  à  peu  près  tous  les  diamètres  de  la  tumeur  que  nous  avons  décrite! 
Son  aspect  est  caractéristique  :  les  bords  sont  taillés  à  pic  ;  le  fond  en  est  rem- 
pli par  une  matière  d'un  gris  jaunâtre  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  l'on 

Savy. 
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rencontre  dans  les  ulcérations  syphilitiques  primitives.  En  même  temps,  je 
constate  un  engorgement  bien  manifeste,  non  douloureux,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,,  des  gangUons  lymphatiques-pré-auniculaires.et  sous- 

m  cl  X 1 1 1  cil  r  G  S 

Dès  lors,'il  ne  reste  plus  aucun  doute,  et  au  premier  diagnostic,  je  substitue, 
sans  hésitation  celui-ci  :  ulcère  spécifique  de  la.conjpnctive.- 

Les  phénomènes  inflammatoires.é.tant.très-aig,us„j,e  fais.continuer  les  émol- 
lients,  mais  je  prescris  en,  outre  de.  bassiner  l'œil  sept  ou.  huit  fois  par  jour 
avec  le  collyre  suivant  : 

Eau  distillée   100  grammes. 

SuWimé   0,05:oentigr:. 

et  je  fais  prendre  à  la  malade  une  pilule  Sédillot  matin  et  soir: 

Le  7,  l'ulcère  est  dans  le  même  état.  Les  gencives  sont  un  peu  gonflées,  et 
tout  fait  craindre  un  commencement  de  stomatite  mercuriellfe.  On  suspend  les 
pilules  ;  gargarisme  d'eau  d'orge  miellée,. tisane  de  salsepareille. 

Le  9,  je  fis  examiner  la  malade  par  M.  le  Clerc,  qui  reconnut  en  effet 
avec  moi  tous- le^  caractte- apparents  du.  chancre:  dan&^ceti  ulcère,  mais.ne 
voulut  rien  affirmer  absolument  sur  la  nature  de  l'affection- avant. un  nouvel 
examen  répété  à  quelques  jours  de  distance;.il  conseilla  seulement  une  médica- 
tion purement  expectante.  Fomentations  éraoUientes,  collyre  au.  borax.  . 

Le  24  août,  cet  honorable  confrère  nous  envoya  la  malade  avec  cette  note  : 
.  Rien.de  suspect,au,x.organes  génitaux  ;  la  persistance  de  l'adénite  auriculaire 
et  de  l'adénite. des  parois  de  la  bouche  est  une  présomption  d'infection  consti- 
tutionnelle qui,  du  reste,  ne  se  manifestera- guère  avant  un  mois.  >> 
Enfin,  le  2.1  septembre,  madame  M...  vient  nous  voir,  avec  ce  diagnostic  du 
Clerc-  syphiUdepapuleuse  lenticulaire.  La  stomatite  mercurielle  étant  com- 
plèîèment  gP-ie.  depuis  plus  de  troi.  semaines,,  la^  malade  est  soumise  a  un 
traitement  par  le. protoiodure. de  mercure:. 

trisée  L  syphilid.  papuleuse,  diminuait,  rapiden,e„t,.eU-ad«me:  aux.cutarc 
ZmJL  d-améUoraaon.  Inutile  de  dire  ,„e  - 
santés  adressées  i,  la  malade  ne  pnrent.  amener  aucune  réponse-  saufaisante 
quint.à  l'origine,  de  sa.maladie. 

lymptatique,,  d'une  bonne  santé  Habituelle,  b.en  résiée,  na,  nous  assure 
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t-,8lle,  jamais.été.malade.  Elle  a^est  ças  sujette  aux  ^rhumatismes  ^et  ne  porte  ; 
aucune  trace  de  ganglions  engorgés  ou  suppures. 

Elle  se  présente  , à  ja  çlinique,:pour  la  preraière  fois,  .le  2  février  1853. 

Son  œil  gauche  est  malade  depuis  quinze  jours.  La  conjonctive  palpébraîe 
inférieure  est  très-goilflée  depuis  cgtte  époque,  Il  n'y  a  pas  eu  de  douleur,  et  il 
n'en  existe  pas  encore  aujourd'hui. 

Sur  le  milieu  de  :1a  conjonctive,  dans  le  cul-de-sac  inférieur,  ou  voit  une 
tumeur  un  peu  allongée,  du, volume  d'un  pois  vert  environ,  et  au  sommet  de 
laquelle  existe  .une  ulcération  à  bords  déchiquetés  et  taillés  à  pic,  donnant.un 
peu  de  pus.  Cette  tumeur  allongée,  disons-nous,  fait  corps  avec, la  conjonctive, 
elle  adhère  complètement  à  la  muqueuse.  Elle  offre  absolument  l'asp^-ct  que  : 
présenterait  une  ulcération  spécifique  primitive  sur  la  muqueuse  préputiale. 
L'œil  est  très-rouge  et  séci*ète  un  peu,  surtout  la  nuit  (conjonctivite  palpébrc- 
bulbaire) . 

Un  ganglion  préauriculaire  volumineuix,  de  la  grosseur  d'une  fonte  aveline, 
se  fait  sentir  sous  le  doigt  et  vient  en  aide, au  diagnostic  Cependant,  comme  la 
malade  n'a.  pas  souvenir  d'avoir  accouché  récemment  de  femmes  infectées  et 
qu'elle  affirme  n'avoir  pas  eu  de  rapports  suspects,  je  l'adresse  à  M.  Ricord 
qui,  après  un  examen  attentif,  me  la  renvoie  avec  le  diagnostic  suivant: 
chancre  de  la  conjonctive,  aivec  son  adénopathie  symptomafique. 

Suivant  le  conseil  de  notre  savant  confrère  et  ami,  je  cautérisai  l'ulcération, 
le  3  féyrier,  avec  le  nitrate  d'argent. 

Le  4-,  au  malin,  dix  sangsues  sont  appliquées  sur  le  ganglion  pré-auricu- 
laire. Dans  la  soirée,  on  administre  un  purgatif  salin. 

IjC  5,  le  ganglion  est  moins  tuméfié  ;  la  tumeur  conjonctivale  n'a  pas  éprouvé 
de  diminution. 

J'ignore  comment  s'est  terminé  ce  cas,  la  malade  n'étant  pas  revenue  à  la 
clinique. 

Essayons  maintenant  de  résumer  les  enseignements  que  nous 
fournissent  ces  observations.  ,En  ce  ,qui  concerne  Tétiologie, 
nous  nous  trouvons  en  présence  de  données  fort  incertaines. 
Dans  deux  cas,  cependant,  il  est  permis  id'inférer  des  anam- 
nesliques  que  la  contamination. s'est  produite  accidenilellemen 
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pendant  que  les  sujets,  l'un  médecin,  l'autre  sage-femme,  don- 
naient des  soins  à  des  syphilitiques. 

Rien  de  plus  rationnel  que  ce  mécanisme  :Que  de  fois,  pen- 
dant la  cautérisation  de  plaques  buccales  le  médecin  ne  reçoit-il 
pas  sur  la  face  quelques  parcelles  de  salive  mélangée  à  la  sé- 
crétion des  papules  syphilitiques?  Il  est  à  regretter  que  nous  ne 
soyons  pas  renseignés  sur  l'état  antérieur  de  la  conjonctive 
chez  nos  deux  malades.  Bien  des  obstacles,  en  effet,  s'opposent 
à  l'inoculation.  Le  mouvement  incessant  des  paupières  déplace 
le  corpus  contagiosum,  les  larmes  le  diluent  et  diminuent  d'autant 
sa  puissance  d'infection;  il  est  donc  assez  difficile  de  se 
rendre  compte  de  la  façon  dont  il  a  pu  se  mettre  en  rapport 
avec  la  porte  d'entrée  nécessaire  pour  l'absorption,  si  l'on 
n'admet  pas  une  dénudation  préalable.de  la  conjonctive. 

Comme  sur  la  peau,  le  chancre  revêt  d'abord  sur  la  conjonc- 
tive la  forme  d'une  papule.  Le  malade  de  M.  Fournier  recon- 
naît deux  petites  érosions  rouges;,  tout  autour  existe  une  in- 
jection légère  accompagnée  d'une  légère  douleur.  Puis  les 
érosions  s'élargissent,  se  réunissent,  le  chancre  seconstitue.il 
présente  l'aspect  d'une  ulcération  à  bords  déchiquetés,  taillés  à 
pic,  écrit  Desmarres;  nous  reconnaissons  dans  ces  caractères 
non  pas  ceux  du  chancre  syphilitique  normal,  mais  ceux  du 
chancre  irrité.  Le  contact  des  larmes,  les  mouvements  aux- 
quels sa  base  est  soumise,  sont  la  cause  de  ce  degré  léger  d'in- 
flammation. Au  reste,  l'induration  constitue  uue  tumeur  al- 
longée faisant  corps  avec  la  conjonctive.  La  lésion,  comme  l'a 
dit  M.  Desmarres,  présente  à  peu  près  sur  la  conjonctive  l'as- 
pect que  présenterait  une  ulcération  spécifique  sur  la  muqueuse 
préputiale, 

La  durée  de  cet  accident  ne  diffère  point  notablement  de 
celle  du  chancre  génital.  Comme  ce  dernier,  l'ulcère  conjonc- 
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•tival  peut  aussi  laisser  plus  ou  moins  longtemps  sur  les  tissus 
qu'il  a  occupés  une  induration  parchemiuée  des  plus  caracté- 
ristiques, ainsi  que  le  cas  de  M.  Fournier,  nous  en  offre  un 
exemple  frappant. 

^'  Rien  à  signaler  de  particulier  du  côté  ■  des  ganglions.  Le 
bubon,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  ne  fait  pas  défaut. 

■Préauriculaire  dans  tous  les  cas,  il  s'est  aussi  développé  dans 

"un  cas  dans  le  ganglion  sous-maxillaire.  Dans  la  recherche  de 
ce  signe  capital  qui  peut  à  lui  seul  décider  du  diagnostic,  on 
ne  devra  jamais  négliger  de  faire,  suivant  le  mot  de  Ricord,  la 
chasse  aux  ganglions.  En  est-il  quelqu'un  de  suspect,  c'est  dans 
son  domaine  qu'il  faut  chercher  la  porte  de  la  vérole.  Il  est  bon 
de  savoir  que  le  chancre  delà  paupière  inférieure  peut  retentir 

jusque  dans  les  ganglions  sous-maxillaires. 

Syphilides  secondaires. 

De  toutes  les  éruptions  secondaires  delà  syphihs,  deux  seules 
ont  été  observées  sur  la  conjonctive,  ce  sont  les  papules  et  les 
tubercules. 

Qu'on  nous  permette  cependant,  bien  que  nous  ne  soyons 
pas  à  même  d'en  apporter  aujourd'hui  la  confirmation  clinique, 
de  croire  plutôt  dans  ce  cas  à  l'inobservation  qu'à  la  non-exis- 
tence de  ces  éruptions.  Nous  ne  développerons  pas  ici  une  pro- 
position dont  tout  ce  travail  n'a  été  que  la  démonstration.  S'il 
est  vrai  que  la  conjonctive  peut  être  le  siège  de  vésicules,  de 
pustules,  desquames  sous  l'influence  de  l'herpélisme,  pourquoi 
les  mêmes  éléments  quand  ils  sont  sous  la  dépendance  de  la  sy- 
philis, ne  s'y  pourraient-ils'pas  développer  ?  Une  observation  plus 
complète  donnera,  nous  l'espérons,  la  réponse  à  cette  question. 

Papules.  —  De  même  que  pendant  le  cours  de  il'accident 
primitif,  il  n'est  pas  rare  que  la  conjonctive  youfFre  par  propa- 
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gation  des  papules  gue  l'on  -.voit  sur  le  bord  libre  des  paupières. 
Les  commissures  en  sont  le.siége  le  plus  ordinaire;  habituelle- 
ment ér  osiv.es  ,et  farmaiït  de  petites  .rhagades,  .ces  .lésions 
deviennent  parfois  végétantes,  hypertrophiques.  Quelques-unes 
sur  la  partie  médiane, du  i bord  libre,  simulent  l'orgeolet  à  sa 
période  de  début;  elles  sont, cependant  :moins  limitées  et  pré- 
sentent d'ailleurs  une  teinte  qui  les  fera  toujours  reconnaître. 

Dians  un  mémoire  plein  d'intérêt,  publié  par  les  Annales 
d'ocuh(2çue,j]e.W  ,Smé.e,.a  particulièrement  insisté  sur  ce  aarac 
tère. 

Les  deux  , observations  inéditeis  que  nous  rapportons  ici  en 
sont  une  confirmation  nouvelle. 

'     Obs.  JJAX'  {inédite),  âue  à  l'obligeance  de  M.  Fournier.— B...  Marie,  entrée 
le  27  avril  1873  à  Loiircine,  service  de  M.  Fournier,  salle  Sainl-Alexis,  27. 

Se  dit  malade  depuis 'Six 'mois,  a  eu,  idit^elle,  des  plaques  muqueuses  qui 
furent  cautérisées,  il  y  , a  quatre  ;mois,  à  Saint-Louis,  et  a  perdu  ses  clieveux. 
Elle  porte  sur  la  face  une  syphilide  papuleuse  et  papulo-squameuse  irès- 
confluente  surtout  au  pourtour  du  nez  et  de  la  bouche,  beaucoup  plus  discrète 
sur  le  corps  où  on  ne  la  rencontre  guère  qu'au  niveau  des  plis  articulaires.  Les 
éléments  de  cette  éruption  ont  débuté,  il  y  a  trois  mois  et  demi,  par  des  plaques 
brunâtres.  Le  menton la  d'abord  été  pris,  puis  la  commissure  des  lèvres,n'es-- 
pace  naso-labial,  les  ailes  du  nez  ont' été  successivement' envahis,  en  dépit  de 
l'administration  à  haute  dose  de,riodure  de  potassium.  Aujourd'hui,  ces  lésions: 
sont  d'une  coulenr  plus  claire  et  présentent  la  forme  squameuse  avec  les  bordsi 
polycycliques,  et  la  base  quelque  peu  indurée.  Au  menton,  elles  forment  unet 
plaque  qui  le  couvre  tout  entier  jusqiJ'aux  commissures  labiales.  Au  front, 
l'éruption  est  très-corifluente,  cependant  on  peut  distinguer  les  papules  les  unes-: 
des  autres.  Les  oreilles  sont  aussi  couvertes  de  papules  ainsi  que  le  cuir  che■^ 
velu  qui  est  en  (grande  partie  dépouillé.  A  la  nuque,  au  dos,  l'éruption  «sl^ 
,b,eaucoup  moins  confluente. 

Les  paupières  sont  rouges,  l'espace  intersourcillier  couvert  de  grosse?! 
papules.  Les  cils  sont  tombés,  les  papules  s'avancent  jusque  vers  la  face  anté- 
rieure des  paupières.  Enfin,  si  on  entr'ouvre  ces  voiles,  on  voit  manifestement 
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twc  !a.corïjontive  bu:Mif'ê"une  pâpiîte-' cuivrée  des  pliiS' caractéristiques.  Elïe 
siège  sw  l'œi!  (îrcrit;  à'  la^  partie'  siTp'éH'eure'  et  à" 3  '  millimètres'  au-dessus  du 
lirabe'CMfléeii:  S'a  fcirme  est  absolument' cîrculàire  et'sou  diamètre  d'un' demi?' 
centimètre  environ. 

^Plaquée  sur  la  membrane  conjonctivales  faisant. unc.saillievassezjpffononçée,  , 
elle  représente  bien  la  forme  d'une  pastille,  si  caractéristique  des  éruptions 
syphilitiques.  Tout  autour,  on  voit  une  congestion  assez  marquée  sur  la  con- 
jonctivite. 

Sur  la  jambe  gauche,  à  la  face  externe  et  placée  sur'  une  ligne  verticale  sui- 
vant le  trajet  du  péironé,'  otticomipte  trois  nodosités' douloureuses  au  toucher  et 
pénétrant  assezprofondément.sQus.  la  .elles  iparaissent 'assez: mob'iles  (leup.' 
début  remonte  à  trois  semaines).  Sur  la  crête  tibiale,  on  en  compte  trois 
autres.  —  Sur  la  jambe  droite,  cinq  nodosités  de  même  nature,  deux  sut  le 
trajet  dir  péroné,  troiâ'  sur  la  crêfe  tibîâle.  Ces  tUberosifés  paraissent  siéger 
dans  lé  tîssu  celli'ilaîrei;'qnelques-uD'es-sônf  grosses  comme' des  pois,  d'autres 
comme  des!amandtés?ou.'(ies.«{>yaox;d1abfricotâ;;  eilesisotïti mobiles,  légèi-ementl 
douloureuses  1  an. toucher.  Gell-e. dé.  la  .partie  inférieure  de  la  jambe  gauche,  la 
plus  grosse,  déforme  manifestement  le  membre.-A  la. j,ambe.  droite,, elles  affeC'^ 
tent  une  forme  qui  rappelle  les  bosselures  de  l'érythème  noueux. 

Par.  de  pléiade  inguinale.  Pas  de  troubles  généraux  dénotant  une  lésion 
splanchoique;  Pas  de  souffle'anérnique: 

Un  traitement  énergique  est'institué  an  moyen  de  frictions  (6  grammes  par 
jour).  Au  bout  dé' ifois  semaines,  il  ne  resté  plus  que  quelques  macules 
facialès.  t'œil  est  guéri. 

06  nouvelles  poussées  se  produisirent  etdes  a-ccidents  plus  profonds  survin- 
rent quelque  temps  après:  céphalalgie,  troubles  circulatoires,  perte  d'appétit. 
Le  protoiodure  en  eut  facilement  raison' et,  le'  27  octobre,  Marie  B...  quittait 
l'hôpitàl  à  peu  près  guérie. 

Nous  devons  à  Mi  le C  JuUien^  qui  là  tient  de  M.  Horteloupi 
chirurgien  de  l'hôpital  dii  Midi;  robservation  un  pèa  sommaire 
qui  suit': 

Obs;  XXT {inédite):     Il  '  s'agit  d'un  '  malade  qui'  firt  soigné  à'  l'hôpital  du 
Midi  pour  une  syphilis  qui  se  manifestait  pîir  une  roséole  généralisée  et  deS'' 
plaques  muqueuses  buccales.  Il  présentait;  en  oiiti'e,  une  papule  située  sur  la 


f?ce  inlerne  de  la  paupière  gauche  entre  la  partie  médiane  et  la  commissure 
externe.  Elle  s'étendait  jusqu'au  bord  libre  où  elle  faisait  une  légère  saillie.  Elle 
ptésentait  un  aspect  végétant;  au  bout  de  quelques  jours  elle  avait  disparu. 

M.  le  Lallier  nous  a  dit  avoir  observé  également  une 
papule  syphilitique  sur  la  conjonctive  d'une  femme  entrée  dans 
son  service. 

En  résumé,  la  conjonctive  peut  être  le  siège  de  papules  syphi- 
litiques. Ces  papules  constituent  une  affection  peu  grave  et  de 
courte  durée,  toujours  justiciable  du  traitement  spécifique. 

Tubercules  secondaires.  —  M.  Desmarres  a  observé  à  plusieurs 
reprises  la  syphilide  tuberculeuse  de  la  conjonctive.  N'ayant 
jamais  eu  l'occasion  de  rencontrer  un  cas  de  cette  nature,  nous 
nous  bornerons  à  reproduire  ici  l'intéressante  observation  pu- 
bliée par  cet  ophthalmologiste. 

Obs.  XXXI.  —  Un  homme,  ancien  valet  de  chambre  du  duc  de  Montpensier, 
vint  d'Espagne  à  Paris  pour  me  consulter  sur  une  affection  grave  des  yeux. 
Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  était  atteint  d'un  iritis  double  qui  de- 
vint surtout  fort  intense  du  côté  gauche.  La  pupille  ne  tarda  pas  à  se  fermer,  et 
j'aperçus  sur  l'iris  ces  tumeurs  que  l'on  a  décrites  sous  le  nom  de  condy tomes. 
L'une  d'elles  plus  volumineuse  que  les  autres,  placée  au  côté  externe  vint  faire 
saillie  sous  la  conjonctive  à  travers  la  sclérotique.  En  même  temps  de  tous  les 
côtés  sous  la  conjonctive,  je  vis  s'élever  de  petites  tumeurs  indolentes,  très-dures, 
oblongues,  exactement  semblables  à  des  tubercules  syphilitiques  dont,  pendant 
que  ceci  se  passait  du  côté  de  l^ppareil  oculaire,  les  téguments  du  corps  se 
couvrirent  également.  La  peau  des  paupières  en  était  à  la  lettre  criblée.  , 

Cet  homme,  que  je  vis  avec  M.  le  Horteloup,  médecin  de  l'Hôtet-Dieu, 
était  dans  un  éLat  d'épuisement  tel  que  nous  jugeâmes  dangereux  de  recourir 
pour  le  moment  à  un  traitement  spécifique,  auquel  nous  ne  nous  serions  décidés 
du  reste  qu'avec  une  certaine  réserve.  Ce  vatet  niant  de  la  façon  la  plus  éner- 
gique, qu'il  eût  jamais  eu  aucun  signe  d'accident  primitif. 


J'ai  appris  depuis  que  le  malade,  qui  nous  quitta,  fut  soigné  par  le  docteur 
Boinet.  On  le  soumit  à  un  traitement  spécifique,  et  il  finil  par  guérir  complè- 
tement. L'œil  gauche,  pourtant,  demeura  entièrement  perdu;  j'ai  pu  constater 
moi-même  la  gnérison,  car  le  malade  revint  me  voir  plusieurs  mois  après. 
Ici  le  succès  obtenu  par  la  médication  antisyphilitique  fut  une  preuve  que, 
mal[jré  les  dénégations  du  sujet,  nous  avions  affaire  à  une  syphilide  tubercu- 
leuse de  la  conjonctive. 

Syphilides  ulcéreuses.  —  Nous  avons  ici  encore  à  exprimer  le 
regret  de  ne  pouvoir  apporter  de  nombreux  documents  à  l'appui 
de  l'existence  de  cette  lésion,  qui  paraît  avoir  complètement 
échappé  aux  observateurs  français.  Il  est  vrai  de  dire  qu'elle 
est  fort  rare,  puisque  le  D""  Windsor,  un  des  spécialistes  les 
plus  en  renom  en  Angleterre,  qui  a  eu  le  mérite  d'attirer  l'atten- 
tion sur  ces  lésions,  n'a  pu  en  rapporter  que  sept  cas.  Quoi  qu'il 
en  soit,  voici  ce  qui  ressort  de  son  mémoire.  {British  médical 
journal,  1865,  page  283). 

«  Il  s'agit  d'ulcérations  de  la  conjonctive  palpébrale  s'éten- 
dant  généralement  sur  le  cartilage  tarse  et  se  présentant  comme 
un  symptôme  de  syphilis  secondaire.  On  aperçoit  les  bords 
libres,  rouges  et  tuméfiés,  il  suffit  alors  de  retourner  les  pau- 
pières pour  constater  de  petites  ulcérations;  dans  la  plupart 
des  cas  elles  ont  une  base  cuivrée,  jaunâtre  et  leur  dimen- 
sion ne  dépasse  pas  celle  d'un  petit  pois.  Elles  siègent  sur 
la  conjonctive  palpébrale,  cachées  derrière  le  bord  ciliaire  et 
par  conséquent  ne  peuvent  être  aperçues  d'emblée.  Ajoutons 
que  toujours  furent  constatés  les  indices  concomitants  de 
syphilis,  plaques  buccales,  éruption  généralisée;  enfin  que  le 
traitement  spécifique  fit  preuve  à  l'égard  de  ces  lésions  de  la 
plus  grande  efficacité.  » 

Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  du  genre  de  lésion 


—  74  — 

qu'à  eu  en  vue  M.  Windsor.  Faut-il,  comme  nous  y  serions  as- 
sez porté,  ne  voir  là  que  des  papules  ulcérés  pendant  le  cours 
de  leur  évolution?  Avons-nous  affaire,  au  contraire,  à  des  élé- 
ments pustuleux,  une  sorte  d'ecthyma  conjonctival  prenant 
naissance  à  une  période  plus  avancée  de  la  diathèse?  Nous 
croyons  devoir  rester  dans  le  doute  à  ce  sujet.  Ce  qu'il  importe 
de  retenir,  c'est  que  sous  l'influence  de  la  syphilis,  des  ulcéra- 
tions peuvent  se  développer  sur  la  conjonctive  palpébrale. 
C'est  un  point,  croyons-nous,  assez  nouveau  pour  que,  en  dé- 
pit du  peu  de  documents  que  nous  possédons,  il  nous  ait  paru 
intéressant  d'y  insister. 

Syphilis  tertiaire. 

Gommes  de  la  conjonctive.  —  Deux  observations,  fort  intéres- 
santes, dues  àMagni  (de  Bologne),  et  à  M.  DeWecker,  nous  ont 
servi  à  tracer  l'histoire  de  cette  affection. 

Voici  d'abord  ces  observations  : 

Obs.  XXXII  (in  Giornale  d'oftalmologia).  —  La  malade  était  maifjre,  réglée 
à  18  ans,  ses  règles  insuffisantes  dans  la  première  année,  se  sont  rétablies 
dans  la  suite.  Elle  ne  s'est  jamais  plaint  d'embarras  intestinaux.  A  20  ans  elle 
a  eu  la  fièvre  miliaire  de  la  suite  de  sa  première  grossesse,  des  hémorrhoïdes 
(mariée  à  36  ans). 

Son  oremier  enfant  nourri  par  elle-même  mourut  à  l'âge  de  2  ans;  elle  con- 
tracta une  blennorrhagie  et  des  ulcères,  nous  ignorons  le  traitement  qu'elle 
subit,  nous  savons  seulement  qu'il  fut  court. 

L'écoulement  continua  pendant  quinze  mois  après  lequel  il  prit  la  forme 
chronique,  c'est  alors  que  les  cheveux  blanchirent  et  que  les  dents  tombèrent 
cariées.  La  malade  se  croyait  guérie  de  la  syphilis,  il  n'eu  était  rien  car  bientôt 
des  plaques  cuivrées  se  présentèrent  sur  la  peau  des  membres  inférieurs. 


Au  mois  d'août  1862  sans  que  la  leucirrhée  eut  jamais  cessé,  elle  eotre  à 
la  Clinique  ophthalmologique  pour  un  iritis  à  droite.  On  dilate  la  pupille  par 
l'atropine.  On  avait  méconnu  la  nature  de  la  maladie  à  cause  du  silence  de  la 
malade  sur  ses  antécédents,  et  ce  n'est  qu'eu  voyant  sa  marche  lente  et  régu- 
lière queje  me  décidai  à  donner  le  deuio-clilorure  de  mercure  à  doses  progres- 
sives. Après  vingt-cinq  jours  la  malade  quitte  l'hôpital  imparfaitement  guérie. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  elle  rentre  à  le  Clinique  avec  les  pau- 
pières («dématié'îs,  du  larmoiement,  de  douleurs  étendues  aux  deux  yeux, 
continues,  avec  exacerbation  nocturne,  photophobie  qui  n'était  pas  constante. 

A  l'examen  la  conjonctive  palpébrale  offrait  une  petite  injection.  La  bulbe 
oculaire  attira  toute  mon  attention.  On  y  observait  de  petites  tumeurs  dissé- 
minées. Ces  tumeurs  avaient  un  volume  qui  variait  entre  une  tête  d'épingle 
et  une  lentille.  Elles  avaient  la  forme  hémisphérique,  se  mouvaient  avec  la  con- 
jonctive, excepté  celle  qui  reposait  sur  le  périmètre  de  la  cornée,  et  étaient 
d'une  couleur  blanchâtre  à  leur  pointe  et  rouge  à  leur  base.  Dans  les  espaces 
libres  de  la  conjonctive  il  y  avait  une  injection  à  vaisseaux  radiés  formant  des 
groupes  ayant  chacun  pour  centre  une  de  ces  tumeurs. 

Ces  produits  morbides  étaient  l'expression  d'une  inflammation  interstitielle; 
ils  n'avaient  aucune  apparence  d'abcès;  l'hypersécrétion  lacrymale  constituait 
l'exsudat  superficiel  que  l'on  pouvait  considérer  comme  symptôme  de  l'état 
hypéremique,  lequel  à  son  tour  était  sous  l'influence  de  différents  centres  de 
l'irritation  spécifique. 

Plusieurs  de  ces  tumeurs  existaient  à  la  première  visite,  elles  augmentèrent 
dans  la  suite  et  d'autres  de  nouvelle  formation  parurent.  Ayant  observé  et 
suivi  leur  marche  nous  avons  constaté  la  rapidité  de  leur  évolution  et  de  leur 
multiplication.  C'est  alors  queje  me  décidai  à  étudier  leur  structure  et  considé- 
rant qu'on  pouvait  le  faire  sans  nuire  à  la  raalade,je  fis  l'excision  d'une  d'elles 
en  emportant  avec  elle  un  petit  repli  de  la  conjonctive. 

L'examen  microscopique  montra  seulement  une  quantité  de  jeunes  cellules 
au  milieu  d'une  masse  granuleuse.  Par  les  caractères  cliniques  et  histologiquesi 
j'ai  diagnostiqué  des  gommes  syphilitiques,  non  pas  que  les  gommes,  comme 
ledit  sagement  Virchow,  aient  des  éléments  anatomiques  spéciaux,  mais  eu 
égard  à  l'état  général  on  ne  pouvait  pas  considérer  autrement,  selon  moi,  les 
tubercules  en  question. 

Ces  gommes  devaient  être  regardées  comme  le  produit  et  a  prolifération 
des  corpuscules  du  tissu  conjonctif  qui  constitue  le  stroma  de  la  conjonctive. 


Avec  ces  altérations  on  remarquait  sur  cette  membrane  trois  petits  îlots  opa- 
ques à  la  périphérie  externe  de  la  cornée,  analof^ues  en  tout  aux  autres  tuber- 
cules de  la  conjonctive.  Dans  les  jours  d'inertie  thérapeutique,  l'opacité  daus 
chacun  augmentait  et  à  deux  d'entre  eux  aboutissait  des  vaisseaux  venant  de 
la  conjonctive.  A  l'éclairage  oblique  on  observait  une  légère  tuméfaction  des 
parties  opaques.  L'épithelium  correspondant  était  altéré  à  la  surface  de  la 
cornée;  il  avait  l'aspect  d'un  verre  dépoli.  Le  reste  de  la  cornée  était  normal. 
L'humeur  aqueuse  paraissait  légèrement  trouble,  et  cet  état  provenait  de  l'ir- 
ritation de  l'iris  et  des  parois  cilaires.  La  mydriase  artiGcielle  démontrait 
l'existence  d'une  synéchie  postérieure.  L'obscurité  du  corps  vitré  ne  permettait 
pas  d'examen  ophthalmoscopique.  —  La  vision  se  limitait  à  distinguer  de  gros 
objets  —  engorgements  de  ganglions  cervicaux  —  céphalée  frontale  à  exacer- 
bation  nocturne. Paresse  des  fonctions  intestinales. 

Par  un  traitement  spécifique  mal  toléré  et  varié  on  a  obtenu  la  guérison  com- 
plète en  six  mois. La  vision  se  rétablit  et  les  gommes  disparurent  sans  s'ulcérer. 

Obs.  XXXIII.  —  Mad.  J...,  âgée  de  38  ans,  se  présente  à  ma  clinique  au 
commencement  de  l'été  1866,  avec  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  petite  fève 
siégeant  près  du  bord  externe  de  la  cornée  gauche,  entre  ce  bord  et  le  tendon 
du  muscle  droit  interne. 

Cette  tumeur,  d'un  aspect  rouge  foncé,  d'une  consistance  élastique,  est  en- 
tourée d'un  cercle  conjonctival  fortement  injecté,  ainsi  que  d'une  zone  opaque 
appartenant  à  la  cornée  et  ressemblant  à  un  large  gérontoxon.  Sa  surface  est 
légèrement  excoriée  et  couverte  d'une  petite  quantité  de  liquide  grisâtre. 

La  maladie  a  débuté,  il  y  a  environ  six  mois,  par  une  tache  rougeâtre,  et 
Mme  J...  ne  s'est  adressée  à  un  médecin  qu'au  moment  où  elle  a  vu  la  tumeur 
augmenter  de  volume  et  devenir  le  siège  de  douleurs  lancinantes  fort  pénibles. 
Ce  médecin  tenta  l'ablation  de  la  tumeur,  opération  qui  fut  suivie  d'une  recru- 
descence dans  les  douleurs.  Quelque  temps  après  on  proposa  une  seconde  ope- 
ration,  mais  la  malade  ne  voulut  pas  y  consentir;  c'est  alors  qu'elle  vmt  nous 
trouver  à  notre  clinique,  d'après  les  conseils  de  M.  Bazin.  Au  premier  aspect, 
je  pensai  à  un  épithélioma  de  la  conjonctive,  mais  apercevant  sur  le  front  et 
sur  la  tempe  de  petites  taches  cuivrées,  je  devins  très-circonspect,  et  je  soumis 
la  malade  à  un  examen  complet.  Je  découvris  alors,  sur  le  bras  gauche,  une 
éruption  caractéristique  de  tubercules  ulcérés,  et  je  diagnostiqua,  une  gomme 
du  tissu  conjonctival,  à  cause  de  l'élasiicité  particulière  de  la  tumeur  et  de  1  as- 
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pect  diaphane  de  ses  bords.  Frappé  de  la  ressemblance  de  cette  production  avec 
un  épiihélioma,  je  présentai  la  malade  au  D»"  Sichel  père,  mon  ancien  maître. 
Cet  éminent  praticien  n'hésita  pas  un  seul  instant  à  déclarer  Mme  J...  atteinte 
d'un  épilhélioma  de  la  conjonctive.  Je  fis  connaître  alors  l'état  général  de  la 
malade,  et  M.  Sichel,  accepia  mon  diagnostic  en  me  déclarant  toutefois  qu'il 
n'avait  jamais  rien  vu  d'analogue.  Nous  fûmes  tous  deux  du  même  avis  pour 
faire  subir  à  la  malade  un  traitement  général  ;  cependant  M.  Sichel  seul  proposa 
de  faire  l'ablation  de  la  tumeur,  si  elle  tendait  à  progresser  et  si  l'opacité  de 
la  cornée  augmentait.  J'ordonnai  un  traitement  antisyphilitique  et  de  plus 
l'instillation,  quatre  fois  par  jour,  d'une  forte  solution  de  sulfate  d'atropine. 
Ce  traitement  fut  suivi  des  plus  heureux  résultats  :  bientôt  les  douleurs  cessè- 
rent ;  après  quinze  jours,  la  tumeur  commença  à  pâlir,  devint  diaphane  dans 
tout  son  ensemble,  et  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  deux  mois.  Je  fis 
revoir  alors  la  malade  à  M.  Sichel  ;  à  cette  époque  on  voyait  un  léger  épaissis- 
sement  de  la  conjonctive,  analogue  à  un  plérygion  qui  va  envahir  la  cornée  et 
une  très-faible  opacité  circonscrite  de  cette  membrane. 

La  rareté  nu  mal,  décrit  dans  ces  deux  remarquables  obser- 
vations, ne  leur  ôte  rien  de  leur  intérêt  ;  la  gravité  de  la  lésion, 
l'étrange  appareil  syniptomatique  dont  elle  s'accompagne,  la 
date  déjà  ancienne  de  la  diathèse,  tout  semble  conspirer  ici  pour 
obscurcir  le  diagnostic.  Nous  retrouvons  là  cette  insidiosité  qui 
fait  le  propre  des  lésions  tardives  de  la  syphilis.  Unu  tumeur 
paraît  sur  la  conjonctive,  elle  présente  bientôt  le  volume  d'une 
petite  fève,  siégeant  près  du  bord  externe  de  la  cornée  gauche, 
un  peu  en  avant  du  tendon  du  droit  externe.  Son  développe- 
ment est  lent,  les  douleurs  sont  violentes,  le  malade  se  décide 
enfm  à  consulter  un  médecin.  La  première  idée  qui  devait  se 
présenter  à  l'esprit,  c'est  qu'il  s'agissait  d'un  néoplasme  sarco- 
mateux ou  épithéhal,  dont  il  importait  d'arrêter  le  plus  tôt  pos- 
sible le  développement.  C'est,  en  effet,  ce  que  croit  reconnaître 
le  confrère  auquel  s'est  adressé  le  malade.  Une  opération  est 
acceptée,  mais  n'a  d'autre  résultat  que  d'amener  une  recru- 
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descence  dans  les  douleurs.  Une  seconde  tentative  est  proposée  ; 
la  refusant  cette  fois,  la  malade  a  la  bonne  fortune  d'être  con- 
duite chez  M.  de  Wecker,  qui,  frappé  par  les  anamnestiques 
plus  que  par  les  caractères  anatomiques  de  la  lésion,  la  soumet 
au  traitement  hydrargyrique  et,  à  la  satisfaction  de  tous,  il  se 
produit  une  guérison  à  peu  près  complète. 

Moins  complexe  assurément  est  le  cas  de  M.  Magm,  dont  le 
diagnostic  ne  nous  paraît  pas  absolument  fixe.  Pour  notre 
compte,  malgré  cette  prolifération  que  le  microscope  a  révélée, 
nous  serions  assez  embarrassé  d'avoir  à  distinguer  ces  préten- 
dues gommes  des  papules  décrites  plus  haut  ;  quoiqu'il  en  soit, 
étant  acceptée  l'opinion  du  spécialiste  bolonnais,  nous  ne  nous 
expliquons  guère  la  nécessité  de  l'intervention  ;  c'est  une  reg  e 
générale,  que  l'instrument  tranchant  doit  rester  étranger  a  la 
cure  des  divers  accidents  de  la  vérole, 

CHAPITRE  V. 

LESIONS  SCROFULEUSES  DE  LA  CONJONCTtVE. 

Nous  ne  poumons,  sous  peine  d'être  incomplet,  passer  sous 
.ilence  les  manifestations  de  la  scrofule  sur  la  conjonctive.  Eu 
Sard  à  rLertitudequirègn  encore  sur  cette  question,  nous 

"stLtLmd'ophthalmiescrofuleuse,  les  auteurs  ontdécrit 
^ous  le  "uiu  ,  ■         nnQtiilps  ulcèrcs  ,  survenant 

des  lésions  diverses,  J^^'  "'^';  "  i'b^  plu  ou  moins 
.3  pUn>an  du  temps  Jï;:;,Luon  qui  fa- 

entachés  de  scrofule.  On  a  aw.se  ae  remarquer 
cilitait  le  diagnostic,  et,  comme  '  ,^  sur  ce 

M  de  Wecker,  la  plus  grande  mcerlitude  legne  encvi 
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point.  On  a  attribué  à  la  scrofule  des  lésions  qui  devaient  ap- 
partenir à  la  dartre.  La  scrofule  laisse  toujours  de^  traces  de 
son  passage;  la  dartre  au  contraire,  comme  le  soutient 
M.  Hardy,  lors  même  qu'elle  se  présente  avec  un  aspect  ef- 
frayant, s'amende  et  guérit  sans  imprimer  de  marques. 

Partant  de  ce  principe,  il  faudra  donc  déjà  rayer  des  oph- 
thalmies  scrofuleuses  toutes  ces  conjonctivites  phlycténulaires 
qui  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours  sans  éclat.  Il  fau- 
dra surtout,  dans  le  diagnostic  tenir  compte  du  tempérament 
scrofuleux  et  nous  répéterons  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  dan? 
le  cours  de  ce  travail,  c'est  que  les  éruptions  de  la  conjonctive 
doivent  se  juger  par  l'état  général  du  sujet,  bien  plus  que  par 
les  signes  qu'elles  présentent,  car  ils  ne  sont  pas  caractéristi- 
ques. Lorsqu'un  enfant  viendra  avec  les  apparences  de  la  dé- 
bilité et  de  la  misère  physiologique,  il  ne  faudra  pas  de  suite 
croire  à  la  scrofule,  dans  une  ardeur  trop  zélée  pour  chasser 
les  g^ing-lions,  indice  de  cette  affection,  car  on  s'exposerait  à 
faire  fausse  route  et  à  voir  dans  un  sujet  simplement  anémié 
une  victime  de  la  strume. 

Ainsi  que  le  dit  le  savant  ophthalmologiste  auquel  nous  avons 
tout  emprunté,  il  peut  se  faire  que  les  lésions  de  la  conjonctive 
dans  ces  prétendues  ophthalmies  scrofuleuses,  coïncident  avec 
un  herpès,  et,  plus  souvent  encore,  avec  un  eczéma  qui  siège 
sur  les  paupières  ou  derrière  les  oreilles,  et  alors  nous  n'a- 
vons plus  affaire  à  une  conjonctivite  diathésique  mais  bien  à 
une  vésicule  d'herpes  ou  d'czéma  qui  évoluera  sur  la  muqueuse 
de  l'œil  comme  sur  la  surface  cutanée  sans  laisser  trace  de 
son  passage.  Les  enfants  ne  sont  pas  les  seuls  à  fournir  leur 
contingent  à  celte  ophthalmie  ;  on  la  rencontre  aussi  chez  des 
jeunes  gens  de  20  à  25  ans,  et  principalement  chez  les  ieunes 
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recraes.  Or  nous  croyons  que  le  vice  scrofuleux,  à  cet  âge, 
a  laissé  des  empreintes  qui  rendent  impropre  au  service  mili- 
taire le  sujet  qui  les  porte,  et  nous  ne  considérons  pas  comme 
ophthalmie  strumeuse  les  lésions  oculaires  survenues  chez  les 
jeunes  soldats  qui  ne  sont  pas  encore  habitués  aux  fatigues  de 
leur  nouvelle  profession.  Nous  les  rapprochons  plutôt  de  ces 
conjonctivites  que  l'on  voit  chez  les  enfants  mal  nourris. 

Est-à  dire  pour  cela  que  toutes  les  lésions  anatomiques  pro- 
fondes, laissant  après  elles  des  cicatrices  soient  dues  à  la  strume? 
Non  certes,  car  sans  parler  de  la  variole,  nous  avons  vu  de 
nombreuses  affections,  le  pemphigus,  le  zona,  et  bien  d'autres 
compromettre  l'organe  de  la  vision. 

Une  ophthalm-ie  survenant  chez  une  personne  scrofuleuse, 
méritera- t-elle  toujours  le  nom  de  scrofule?  Non  encore  car 
nous  voyons  dans  l'observation  une  conjonctivite  eczéma- 
teuse apparaître  chez  une  femme  manifestement  strumeuse.  Et 
ce  qui  nous  fait  dire  que  cette  ophthalmie  reconnaît  pour  cause 
l'epzéma  c'est  que  nous  assistons  en  même  temps  à  une  pous- 
sée eczémateuse  sur  la  face,  qui  nous  imposera  le  diagnostic 

En  résumé,  l'ophthalraie  scrofuleuse  n'est  pas  aussi  fréquente 
nu'on  veut  le  dire  ;  nous  ne  l'admettrons  que  lorsque  cette  dm- 
thèse  sera  bien  marquée,  qu'elle  présentera  des  signes  bien 
palpables,  qu'on  ne  sera  pas  obligé  de  rechercher  av'ec  trop  de 
Lnulie,  et  lorsqu'elle  ne  s'accompagnera  pas  d  autres  atïec - 
rscutanéesconcomitantesavecrophthaln.e.Aloi.lesle.^^^ 

oculaires  qui  éclateront,  laisseront  après  elles  des  traces  mde- 
lébiles  des  ulcérations  qui  compromettront  plus  ou  moins 
l'o  iane  de  la  vue.  des  taies,  des  brides  cicatricielles  ;  encore 
une  fois,  la  scrofule  n'aura  pas  manqué  a  son  devoir  et  aura 
imorimé  son  cachet  destructeur. 
Lupu^  -  Nous  signalerons  en  passant  le  lupus  qui  fre- 
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quemrnent  s'étend  à  la  conjonctive.  M.  le  D''  Lallier  nous  a  dit 
avoir  vu  souvent  cette  scrofulide  continuer  sur  l'œil  sa  marche 
envahissante,  mais  jan:]ais  ne  s'établir  d'emblée  sur  la  conjonc- 
tive. L'affection  débute,  comme  sur  la  peau,  par  des  tubercules 
qui  ne  tardent  pas  à  devenir  fongueux,  il  se  forme  très-souvent 
des  adhérences  entre  les  paupières  et  le  sclérotique  ;  il  faut  les 
respecter,  car  elles  empêchentl'ectropion  et  épargnent  au  mal- 
heureux patient  des  souffrances  nouvelles.  Inutile  de  dire  que 
l'on  trouve  en  même  temps  des  kératit.^s  et  des  iritis  ;  par  son 
voisinage  le  lupus  peut  également  déterminer  une  panoph- 
thalmie. 


CHAPITRE  VI. 

CONJONCTIVITES  EXOTIQUES. 


Nous  consacrons  ce  dernier  chapitre  aux  affections  conjonc- 
tivales  que  l'on  retrouve  dans  les  maladies  appelées  exotiques 
par  M.  Hardy.  ^ 

,  -  A  côté  de  la  lèpre  nous  nous  croyons  autorisé 

a  placer  la  pellagre,  qui  autrefois  considérée  comme  étrangère 
a  nos  pays,  a  cependant  pris  droit  de  cité  dans  nos  provinces 
Mais,  à  moins  d'ouvrir  un  chapitre  spécial  pour  cette  affection' 
nous  ne  savons  pas  à  côté  de  quelle  maladie  nous  aurions  pu 
la  placer  dans  notre  division.  Du  reste,  nous  serons  bref 
n  ayant  pu  trouver  qu'une  seule  observation  se  rapportant  à 
notre  sujet.  Elle  est  due  à  M.  ïardy  et  nous  l'avons  recuei  ie 
dans  le  journal  dophthalmologie  de  1872.  Elle  nous  a  paru  eu 
rieuse,  parc,  que  l'étude  de  la  pellagre  continue  à  êlrea  l'or  rê 
d  jour,  et  l'on  pourra  plus  tard  voir  si  cette  affection  re  en 
tit,  elle  aussi,  sur  la  conjonctive. 


11 
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Ozi.XXX\X{Conjonctmesuiic  de  Pellagre). -mmi^  GënTd,  née  à  Chau- 
rnont  (naiile-Marne),  âçée  de  48  ans,  enire  à  Sainl-Anne,  le  26  septembre 
1872.  Délire  mélancolique  avec  hallucinations  etidées  de  persécution. 

On  n'a  rien  noté  au  point  de  vue  de  la  pellagre  dans  ks  antécédenis  delama- 
lade,  et  ce  n'en  que  le  20  juin ,  1872,  que  les  premiers  symptômes  cutanés 
apparaissent  subitement.  Cette  femnae,  depuis  quelque  temps  déjà  vivait  seule 
et  à  l'écart,  accroupie  toute  la  journée  dans  un  c  .in  de  la  cour,  exposée  aux 
ardeurs  du  soleil.  Elle  n'entrait  au  réfectoire  que  pour  prendre  sa  portion  et 
retournait  toute  seule  la  manger  au  jardin.  San  alimenlation  se  composait  presque 
exclusivement  de  soupe  et  de  pain,  elle  buvait  son  vin,  mais  jamais  elle  n'a 
voulu  manger  de  viande.  Un  matin,  à  la  visite,  on  constate  sur  le  dnsdesmams 
et  des  phalanges  un  érythème  très-accentué  qui  remonte  à  peu  près  jusqu'au 
tiers  inférieur  de  l'avant-bras,  et  gagne  les  parties  qui  restent  exposées  au  soleil, 
la  malade  ayant  l'habitude  de  relever  les  manches  de  sa  robe.  L'altération  est 
limitée  au  tiers  inférieur  de  l'ayant-bras  et  à  Ja  partie  inférieure  d^s  deuxièmes 
ph;ilanges. 

29  juin.  Rougeur  du  derme  avec  de  larges  phlyctèn es.  Prurit  intense. 

6  juillet.  Les  phlyctènes  fortement  distendues  s'ouvrent  par  plaques  et  don- 
nent issue  à  une  sérosité  opaline.  ^ 

Le  18.  Quatorze  jours  après,  l'épiderme  du  dos  des  mains  est  exfolié  ^  il  s  ar- 
rache par  larges  plaques  laissant  voir  le  derme  rose  pàle,  lisse,  peu  élastique, 
encore  douloureux,  recouvert  d'une  nouvelle  couche  épi  lermiqne.  Au  moment 
où  cette  desquamation  avait  lieu,  l'éruption  envahissait  le  côté  gauche  de  la  ùce 
avec^ette  différence  que  l'inflammation  qui  occupe  le  front,  les  paupières,  le 
nez  et  !a  lèvre  supérieure  ne  s'accompagne  d'aucun  prurit,  et  ne  donne  lieu  a 
aucun  suinLement,.  La  malade  se  plaint  de  violents  maux  de  lêle.  La  paupière 
sui-erieure  envahie  la  première  s'abaisse  fil  recouvre  le  t^lobe  de  1'<ei1  a  moitié  ; 
on  ne  voit  qu  une  partie  de  la  cornée,  et  si  on  invite  la  malade  à  .ouvrir  l;irg> 
ment  les  yeux,  on  trouve  qu'il  y  a  un  léger  ptosis,  le  releveur  de  la  paupière 
supérieure  ne  pouvant  plus  se  contracter.- Dn  ectropion  se  déclarait  en  même 
temps  et  par  suite  de  la  déviation  du  point  lacrymal,  amen  .il  une  conjonctivite 
lacrymale.  Les  larmes  essayées  au  papier     Toyrnesol  élaient  fortement  alca- 
lines Tout  autour  de  la  oornée,  les  vaisseaux  deviennent  d'un  rouge  intense,  la 
conionctive  s'injecte  ainsi  que  la  sclérotique.  L'iris  change  peu  à  .peu  de  couleur 
et  devient  très-foncé.  La  pupille  prend  une  forme  irrégulière.  Hyi.opyon  <ians 
■  la  chambre  antérieure,  élancements  dans  l'œil.  Tout  le  traitement  a  consiste 
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en  Inrfjes  cataplasmes,  bains  g^énéraux  et  poudre  de  calomel  poar  panser  les  ul- 
cérations. 


Lèpre.  —  Nous  avons  trouvé  dans  les  «  Annales  d'oculis- 
tique  »  un  travail  de  M.,  Pedraglia,  sur  les  affections  a  ulaires 
dépendant  de  la  lèpre.,  Nous,  en  donnons  le  résnmé. 

L'auteur  a  fait  un  séjour  de  six  ans  et  demi  au  Brésil,  pen- 
dant lequel  il  eut  L'occasion  derencontrer  quatorze  cas  de  lèpre. 
Voici  les  conclusions  qu'on  doit  tirer  avec  lui  :  Les  symptômes 
sont  les  suivants  : 

1"  Chute  des  cils  qui  est  constante  et  n'est  pas  amenée  par 
une  blépharite  ciliaire. 

2°  Altérations  de  la  paupière  qui  sont  en  rapport  avec  celles 
de  la  face.  Ce  sont  l'hypertropliie,  la  tuberculisation,  ouTalro- 
phie  du  tissu  cutané. 

3"  Lhyerlrophie  ou  jO/i'ocessus  proliféralif  de  la  conjonctive, 
se  manifestant  sous  forme  de  plérygion  et  ne  se  produisant  que 
lorsque  l'afTection  cutanée  revêt  un  caraolcre  hypertrophique 
ou  tuberculeux,  c'est-à-dire  quand  la  peau  est  épaissie  et 


rouge. 


Cette  hypertrophie  n'est  pas  due  au  développement  d'un 
néoplasme  sous-conjonclival,  mais  bien  à  la  prolifération  du 
lisssu  cellulaire  de  la  conjonctive  elle-même. 

4°  Opacités  cornéennes  se  montrant  avec  des  degrés  d'inten- 
sité et  d'étendue  divers. 

5"  Dég'énérescence  d'u  tissu  irien,  atrêsïe  pupillaire,  opacité 
du  corps  vitré. 

D'un  autre  côté,  nousavons  entre  les  mains  un  travail d'e [deux 
chirurgiens  anglais,  que  M.  de  Wecker  a  eu  l'obligeanrede  nous 
pvGiev.  {The Leprousdiseasesoflhe  Ey,e,  bij     DuUand D'ffansen.) 

Us  signalent  comme  lésion  de  la  conjonctive  une  hyperéniie 


et  une  infiltration  de  cette  membrane,  mais  ne  regardent  pas 
ces  lésions  comme  constantes  et  doutent  même  que  la  con- 
jonctive soit  spécialement  attaquée  par  la  lèpre.  -  Nous  tra- 
duisons : 

«  En  passant  en  revue  la  conjonctive,  nous  avons  déjà  men- 
tionné dans  la  description  des  tubercules  de  la  cornée  une  m- 
jection  circonscrite  de  la  conjonctive  et  du  tissu  sous  muqueux, 
pendant  la  formation  des  tubercules  superficiels.  Nous  avons 
aussi  indiqué  que  c'est  dans  les  cas  seulement  où  le  tubercule 
grossit  rapidement  que  la  conjonctive  devient  infiltrée,  et  on 
peut  voir  ordinairement  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  étant 
mobiles  sur  le  tubercule  épiscléral,  que  cette  membrane  ne  lui 
est  pas  adhérente.  D'ailleurs,  nous  n'avons  jamais  trouve 
que  la  conjonctive  fut  spécialement  attaquée  par  l'affection  le- 

Tppe'ndant  les  observations  de  M.  Pedraglia  ne  doivent  pas 
être  reielées,  et  l'opinion  des  deux  chirurgiens  anglais  que 
nous  avons  reproduite,  pour  la  vérité  scientifique  ne  nous 
paraît  pas  devoir  infirmer  les  conclusions  signalées  plus 
haut.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  dès  que  la  lèpre  a  étendu  ses  ravages  aux 
organes  de  la  vision,  ceux-ci  sont  condamnés  à  unececile  qui 

viendra  lentement,  mais  sûrement.  rAmnnvant 
Nous  apporterons  à  l'appui  de  cette  proposition  1  émouv  nt 
passage  d'un  opuscule  ré.ent,  publié  sur  la  lèpre  en  S  c.le 
Se' ioct.«r  Giuseppe  Profela  (.),  P™"  ^  '  ^  ' Va 
Palerme,  un  des  plus  féconds  travadleurs  de  1  Italie.  «  J  ai 

(,)  Prof.  Ciuseppe  Profeu  SuUa  „pra  in  SMia,  iadasim  dédicace  ai 
Doili  iSi  del  XM  Confiresso.  Palerma,  18,5. 


présente  à  l'esprit,  écrit-il,  l'histoire  d'un  jeune  cordonnier  de 
Palerme,  qui,  tant  au  physique  qu'au  moral,  me  rappelait  d'une 
façon  saisissante  Job,  le  lépreux  de  l'Écriture.  11  me  semble 
encore  le  voir  dans  une  cabane  malpropre,  couvert  de  haillons, 
accroupi  sur  un  tas  de  paille  putréfiée;  ses  chairs  tombaient 
progressivement  en  sphacèle;  privé  de  ses  mains,  aveuglp,  pa- 
raplégique, n'espérant  plus  rien  de  la  médecine,  il  suivait  tran- 
quille et  l'esprit  lucide  les  progrès  de  son  mal  inexorable.  11 
mourut  en  1870.  » 


QUESTIONS 

SUR  LIÎi9  DIVERSES  BRANCHES  DE3  SGIEXCE3  MKOrn.VLES 


Anatomie  et  histologie  normales,  —  Du  Bassin. 

Physiologie,  —  Du  rôle  des  diverses  parties  de  la 
moelle  épinière. 

Physique,  —  De  la  mesure  des  températures,.  — 
Applications  à  la  physiolog*ie  et  à  la  pathologie. 

Chimie.  —  Des  acides  chlorhydrique.  bromhy- 
drique,  iodhydrique,  cyanhydrique  et  sulFhydrique, 
leur  préparation  et  leurs  caractères  distinctifs. 

Histoire  Matmelle,  —  Qu'est-ce  qu'un  cétacé  ?  — 
Des  fanons  et  du  blanc  de  baleine.  —  De  l'ambre 
gris.  —  De  l'huile  de  baleine,  dite  de  poisson. 

Pathologie  externe,  —  Sig'nes  physiques  des  frac- 
tures. 

Pathologie  interne.  —  De  la  phtliisio  aig'uë. 

Pathologie  Générale.  —  De  l'antag^onisme  morbide. 

Anatomie  et  histologie  pathologiques.  —  De  l'alté- 
ration du  sang*. 
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Pharmacologie.  —  De  la  sublimation  et  de  la  cal- 
cination,  de  la  torréfaction.  Quels  sont  les  pi  inci- 
paux  médicaments  obtenus  par  calcination  et  par 
sublimation? 

Ihérapeuîique.  —  Des  diverses  voies  d'absorption 
des  médicaments. 

Hygiène.  —  Des  quarantaines.. 

Médecine  légale.  —  Quels  sont  les  poisons  qui 
ont  des  caractères  chimiques  mal  délînis  ou  incom- 
plets, et  dont  la  nature  doit  être  confirmée  par  des 
expériences  physiolog-iques  ? 

Accouchements.  —  De  la  mort  du  fœtus  aux  dif- 
férentes époques  de  la  g-rosse? se. 

Vu  :  le  présirl.'ot  de  la  thèse,  Vu  et  permis  d'imprimer, 

GUBLER..  Le  vice-recteur  de  l'Académie, 

A.  MOURIER. 


